


Introducao

A pandemia da doenca coronavirus 2019 (COVID-19) resultou em uma
populacdo crescente de individuos se recuperando da infeccao aguda de
SARS-CoV-2. Embora a base de evidéncias seja limitada, o acumulo de
dados observacionais sugere que esses pacientes podem apresentar uma
ampla gama de sintomas apés a recuperacéo da doenca aguda, referidos
por varios termos, incluindo "COVID longo", "condi¢des p6s-COVID" e "poés-
agudo sequelas de infeccao por SARS-CoV-2 (PASC). " Alguns aspectos
dessa recuperacdo podem ser exclusivos do COVID-19, mas muitos
parecem ser semelhantes a recuperacao de outras doengas virais, doencas

criticas e / ou sepse.




TERMINOLOGIA E ESTAGIOS DE RECUPERACAO

O processo de recuperacdo do COVID-19 existe em um conjunto; no inicio do curso de
COVID-19 agudo, o manejo concentra-se na deteccéo e tratamento de complicacdes
agudas relacionadas ao COVID-19, enquanto apds a recuperacao da fase aguda, alguns

pacientes reguerem avaliacdo € manejo para sintomas novos ou persistentes.

Embora nao haja definicbes amplamente aceitas dos estagios de recuperacdo de
COVID-19, geralmente concordamos com as seguintes categorias, conforme proposto

pelos Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CDC)

+ COVID-19 agudo - sintomas de COVID-19, até quatro semanas ap6s o inicio da doenca

« Condigdes p6s-COVID - ampla gama de sintomas (fisicos e mentais) que se
desenvolvem durante ou apdés COVID-19, continuam por 24 semanas e ndo sé&o

explicados por um diagnéstico alternativo

Esses estagios refletem a recuperacdo sintomatica e ndo estao relacionados a infecgcéo

viral ativa e infectividade.

Varios outros termos foram usados para descrever sintomas prolongados apos a doenca
COVID-19, como "COVID-19 longo", "sequelas pés-agudas de infeccéo por SARS-CoV-
2 (PASC)," "COVID-19 pés-aguda", "COVID-19 cronico" e "sindrome pds-COVID". Nao
foi determinado se a constelacéo de sintomas e problemas persistentes experimentados
por esses pacientes representam uma nova sindrome exclusiva para COVID-19 ou se
ha sobreposicdo com a recuperacao de doencas semelhantes. Os sintomas revisados
neste tépico referem-se aos observados em qualquer paciente, incluindo aqueles em

recuperacao de doenca leve, moderada e grave (incluindo critica).



COVID-19 - RECUPERACAO

Sintomas persistentes

Os sintomas fisicos persistentes apés COVID-19 agudo sdo comuns e geralmente
incluem fadiga, dispneia, dor no peito e tosse. Pacientes em recuperacéo de COVID-19
também podem ter sintomas psicolégicos adicionais (por exemplo, ansiedade,
depresséo, transtorno de estresse pos-traumatico) e cognitivos (por exemplo, memaria
e concentracao insuficientes), semelhantes a sindrome vivenciada por pacientes em
recuperacdo de outras doencas criticas conhecidas como sindrome de terapia pos-

intensiva (PICS). Esta sindrome é discutida em detalhes separadamente.
Os sintomas prolongados podem seguir-se a uma doenca leve ou grave e incluem:

« Sintomas fisicos - varias séries observacionais descrevem sintomas persistentes em

pacientes apdés COVID-19 agudo com um terco ou mais apresentando mais de um

sintoma
Os sintomas fisicos persistentes comuns incluem:

 Fadiga (15 a 87 por cento)

» Dispnéia (10 a 71 por cento)

* Dor ou aperto no peito (12 a 44 por cento)
* Tosse (17 a 34 por cento)

Sintomas fisicos persistentes menos comuns incluem anosmia, dor nas articulagbes, dor
de cabeca, rinite, disgeusia, falta de apetite, tontura (de ortostase, taquicardia postural

ou vertigem), mialgias, insdnia, alopecia, suor e diarreia.



« Psicologicas ou cognitivas - Queixas psicoldgicas e cognitivas também s&o comuns
durante a recuperacac de COVID-19 agudo e podem ser vistas mais comumente do que
nagqueles em recuperacao de doengas semelhantes . Em um estudo de 100 pacientes
com COVID-18 agudo que tiveram alta do hospital, 24% relataram PTSD, 18% tiveram
problemas novos ou agravados de memoria e 16% tiveram problemas novos ou
agravados de concentra¢do; os numeros foram maiores entre 0s pacientes internados
em unidade de terapia intensiva (UTIl) . Em outros estudos, quase metade dos
sobreviventes de COVID-19 relataram uma piora na qualidade de vida , 22 por cento
tinham ansiedade / depress&o, e 23 por cento dos pacientes apresentaram sintomas
psicoldgicos persistentes em trés meses. Entre os sobreviventes da UTI, outro estudo
relatou ansiedade em 23%, depressao em 18% e sintomas pos-traumaticos em 7%. Em
outro relatério retrospectivo de pacientes equatorianos nao hospitalizados com COVID-
19, a maioria dos quais tinha doenca leve, 21 por cento tinham prejuizo de memdria
como evidenciado por uma redugdo de guatro pontos em seus escores de Avaliacao

Cognitiva de Montreal (MoCA) .

As queixas psicoldgicas podem ser vistas mais comumente do que nas pessoas gue se
recuperam de doengcas semelhantes. Como exemplo, um exame retrospectivo de
registros eletronicos de salide nos Estados Unidos relatou que o risco de desenvolver
uma nova doenca psiquiatrica apés COVID-19 era maior em comparagéo com aqueles

que se recuperavam de outras doengas médicas, como a gripe.
Os sintomas persistentes podem afetar a capacidade funcional.Como exemplos:

« Em um estudo retrospectivo de aproximadamente 1300 pacientes com COVID-19
hospitalizados e com alta para casa, apesar dos servicos de saude domiciliares, apenas

40 por cento dos pacientes eram independentes em todas as atividades da vida diaria
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(AVDs) em 30 dias. Em outro estudo, quase 40 por cento dos pacientes foram incapazes

de retornar as atividades normais 60 dias apods a alta hospitalar.

« Em outro estudo de 219 pacientes que foram hospitalizados com COVID-19, 53 por
cento tinham comprometimento funcional limitado (conforme medido pelo escore Short
Physical Performance Battery [SPPB] e teste de caminhada de dois minutos) em quatro

meses.

N&o se sabe se os sintomas podem se desenvolver apds a infeccao assintomatica inicial.
Dados limitados de questionarios de autorrelato, analises de subgrupos de estudos
observacionais maiores e bancos de dados de reivindicagbes de cuidados de saude
(alguns dos quais néo sao revisados por pares), sugerem que uma pequena proporcao
de pacientes com COVID-19 assintomatico subsequentemente refatam sintomas pods-
COVID ( por exemplo, fadiga) . Mais dados s&o necessarios para esclarecer o escopo

dos sintomas pos-COVID nesta populagdo.

Curso do tempo de recuperacao esperado - O tempo para a resolugéo dos sintomas
parece depender dos fatores de risco pré-morbidos, bem como da gravidade da doenga
aguda e do espectro de sintomas experimentados pelo paciente.No entanto, apesar dos
dados iniciais sugerirem uma recuperacao mais curta (por exemplo, duas semanas) para
aqueles com doenca leve e uma recuperacdo mais longa (por exemplo, dois a trés meses |
ou mais) para aqueles com doenca mais grave, ha grande variabilidade a tempo para a

resolucao dos sintomas.

Os dados iniciais sugeriram um curso de recuperacdo mais longo em pacientes que
requerem hospitalizacdo, pacientes mais velhos com comorbidades preexistentes,
pacientes que apresentaram complicacbes médicas (por exemplo, pneumonia

bacteriana secundaria, tromboembolismo venoso) e pacientes que tiveram uma
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permanéncia prolongada no hospital ou UTI. No entanto, dados subsequentes sugerem
que mesmo pacientes com doenca menos grave que nunca foram hospitalizados,
incluindo aqueles com CQVID-19 autorreferido, frequentemente relataram sintomas

prolongados e persistentes

Como exemplos:

o Pacientes hospitalizados (COVID-19 moderado a grave) - Os dados sugerem que
uma proporcao significativa de pacientes que sao admitidos com COVID-19 agudo

apresentam sintomas por pelo menos dois meses e até mais (por exemplo, até 12 meses)

apos a alta (52 a 87 por cento)

« Pacientes ambulatoriais (COVID-19 leve) - Os dados também sugerem que uma
proporcao significativa de pacientes com doenca leve pode apresentar sintomas por até
varios meses, se nao mais, apos a doenga aguda.

Alguns sintomas desaparecem mais rapidamente do que outros. Por exemplo, febres,
calafrios e sintomas olfativos / gustativos geralmente remitem dentro de duas a quatro
semanas, enquanto a fadiga, dispneia, aperto no peito, déficits cognitivos e efeitos
psicolégicos podem durar meses (por exemplo, 2 a 12 meses). Os dados relativos aos

sintomas individuais estao incluidos abaixo:

« Fadiga, fraqueza e baixa resisténcia - a fadiga é de longe o sintoma mais comum
experimentado pelos pacientes, independentemente da necessidade de hospitalizacao.
Embora a fadiga desapareca na maioria dos pacientes, ela pode ser profunda e durar

trés meses ou mais, principalmente entre sobreviventes de UTI

« Dispneia - Em pacientes com COVID-19 e dispneia, a falta de ar pode persistir,
remitindo lentamente na maioria dos pacientes ao longo de dois a trés meses, as vezes

por mais tempo (por exemplo, até 12 meses).




« Tosse cronica - em varios estudos, muitos pacientes apresentaram tosse persistente
em duas a frés semanas apds os sintomas iniciais . A tosse foi resolvida na maioria dos

pacientes em 3 meses e raramente persistiu em 12 meses.

« Desconforto no peito - Entre os pacientes com COVID-19, o desconforto no peito é
comum e pode desaparecer lentamente. O desconforto no peito persiste em 12 a 22 por
cento dos pacientes aproximadamente dois a trés meses apés a infecgdo aguda por

COVID-19, raramente por mais tempo.

« Paladar e olfato alterados - Varios estudos examinaram a recuperacao dos sintomas
olfativos e gustativos em pacientes com COVID-19.A maioria tem recuperacao completa
ou guase completa em um més ap0s a doenc¢a aguda, embora em alguns estudos esses
sintomas tenham persistido por mais tempo . Pacientes com hiposmia e pacientes do
sexo masculino podem se recuperar mais rapidamente em comparagédo com aqueles que
tém anosmia ou sao do sexo feminino

« Sintomas neurocognitivos - Os dados sugerem que o0s problemas de concentracao e
memoria persistem por seis semanas ou mais em pacientes com COVID-19 apos a alta
hospitalar.

« Psicol6gico - Estudos observacionais relatam que os sintomas psicolégicos (por
exemplo, ansiedade, depressao, PTSD) s&o comuns ap6s a infeccéo aguda por COVID-
19, sendo a ansiedade o mais comum. Em geral, os sintomas psicologicos melhoram
com o tempo, mas podem persistir por até trés meses para um subconjunto de

sobreviventes e mais tempo naqueles que sao hospitalizados

« Risco de reinternagdo - A maioria dos pacientes hospitalizados com COVID-19
recebe alta com sucesso, embora aproximadamente 10 a 20 por cento necessitem de

reinternacédo em 30 e 60 dias, respectivamente.




REABILITACAO: CONFIGURACAO E PRESCRICAO

Muitos pacientes que se recuperaram de COVID-19 agudo grave requerem servicos de
reabilitacdo, incluindo terapia fisica e ocupacional, reabilitacdo pulmonar ou cardiaca e
terapia da fala e da degluticdo. Todos os pacientes com necessidade de servicos de
reabilitacdo devem ser encaminhados o mais cedo possivel, normalmente 30 dias apds
a recuperacao da infeccao inicial. Todos os pacientes devem ser examinados quanto a
sintomas cardiacos antes de iniciar qualquer programa de exercicios; se necessario, uma
avaliacdo cardiaca completa pode ser necessaria antes de iniciar a terapia de
reabilitacdo com base nos sintomas. Na auséncia de sintomas preocupantes, geralmente

nao exigimos qualquer rastreamento cardiaco antes de iniciar a reabilitacao.

eReabilitacao ambulatorial - Ha uma grande variedade de programas de reabilitacéo
ambulatorial disponiveis, incluindo reabilitacdo presencial € programas de reabilitacao
domiciliar ou baseados na web. Em geral, preferimos programas presenciais, uma vez
gue sdo mais bem validados, mas a reabilitacdo domiciliar ou baseada na web pode ser

apropriada para pacientes que nao podem acessar facilmente uma instalagdo de

reabilitacao.

*Reabilitacdo presencial - Alguns especialistas sugerem esperar de seis a oito
semanas ou obter um teste COVID-19 negativo antes de iniciar a reabilitacdo presencial
. No entanto, preferimos uma estratégia ndo baseada em teste para determinar quando

remover as precaucdes infecciosas e encaminhar para reabilitagao em pessoa.

Alguns programas de reabilitacdo sdo multidisciplinares e abordam uma ampla gama de
questdes, incluindo reabilitacédo fisica geral, reabilitacdo pulmonar e / ou cardiaca e

terapia ocupacional, bem como as necessidades nutricionais do individuo.
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« Prescricao - Postulou-se que a terapia com exercicios graduados ndo é apropriada g
|
para pacientes com fadiga e debilidade relacionadas ao COVID-19, devido ao {

agravamento do mal-estar pds-esforco. Apesar dessas preocupactes e com base em

nossa experiéncia com pacientes pés-sepse € nossa experiéncia inicial com pacientes |

em recuperacao de COVID-19, geraimente usamos uma abordagem cauielosa para

iniciar um programa de terapia abrangente (por exemplo, dois a trés dias por semana).

Descobrimos que um programa estruturado e supervisionado pode melhorar a

resisténcia e reduzir a fadiga e a dispneia. Além disso, essa abordagem da confianca
aos pacientes e garante que eles estao retomando as atividades com seguranga.
Aconselhamos 0s pacientes gue se eles se sentirem pior (em vez de melhor) apés a
participacdo, eles podem precisar reduzir sua terapia ao nivel anterior ou parar
totalmente. O desenvolvimento de sintomas preocupantes (por exemplo, novo
desconforto no peito) ou sintomas desproporcionais ao grau de disfuncdo do sistema

subjacente pode exigir avaliagdo adicional por médicos especializados (por exemplo,

pulmonar, cardiaca, neurologia).

Geralmente comecamos com um programa progressivo de reabilitacdo aerobica e de
treinamento de forca. Comegamos com exercicios respiratérios, alongamento suave e |
leve fortalecimento muscular antes de qualquer programa cardiovascular direcionado.
Uma vez que o paciente é capaz de tolerar alongamentos leves e fortalecimento,
introduzimos um programa de treinamento aerébio. Para o treinamento aerobico,
comecamos com um a trés equivalentes metabdlicos (METs) e aumentamos lentamente {
a atividade conforme folerado, geraimente em varias sessdes. Monitoramos os sinais
vitais e inicialmente mantemos a frequéncia cardiaca (FC) em <60 por cento da FC {
maxima prevista (MPHR). Também monitoramos a oximetria de pulso e a pressao arterial |
antes, periodicamente durante e apés as atividades terapéuticas. Também defendemos




um programa que incorpore suporte nutricional, especiaimente para aqueles que

perderam massa muscular durante sua doenca aguda.

o Resultados - Os dados que examinam o resultado da reabilitacdo em pacientes com
COVID-19 sao limitados. Em um estudo incluindo 72 pacientes mais velhos com COVID-
19 que receberam alta do hospital, a participacdo em um programa de reabilitacdo de
seis semanas foi associada a melhora da funcéo pulmonar, capacidade de exercicio e

qualidade de vida em comparacdao com pacientes que nao foram submetidos a
reabilitacao.

OXIGENIO HIPERBARICO PARA PACIENTES COVID-19

Duas sequelas biolégicas principais de COVID-19 podem desempenhar um papel na

patogénese da sindrome pos-covid.

O primeiro é o estado de hipercoagulabilidade que acompanha a infecgdo aguda. Isso &
caracterizado pelo aumento do risco de oclusdo de vasos pequenos e grandes e estd
associado ao aumento da mortalidade.As complicagdes neuroldgicas podem ser resultado

de microinfartos no sistema nervoso central ou periférico.

A segunda é uma resposta inflamatéria descontrolada, chamada tempestade de citocinas.
Essa liberacdo de citocinas é caracterizada por aumento de IL-1, IL-6, TNF-a e alteraco da
populacdo de macréfagos. Assim, COVID-19 pode causar neuroinflamacdo, que pode ser

prolongada e levar a sinais de sindrome p6s-COVID-19.

Os microinfartos e a neurcinflamacdo sdo causas importantes de hipdxia local e,
especificamente, hipéxia neuroldgica. Uma das opgdes para reverter a hipdxia, reduzir a

neuroinflamacao e induzir a neuroplasticidade é a oxigenoterapia hiperbarica (OHB).

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) inclui a inalacdo de oxigénio a 100% em pressoes
superiores a 1 atmosfera absoluta, aumentando assim a quantidade de oxigénio dissolvido
nos tecidos do corpo. Durante a OHB, a tensdo arterial de O2 normalmente excede 2.000

mmHg, e niveis de 200-400 mmHg ocorrem nos tecidos. Embora muitos dos efeitos
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benéficos da OHB possam ser explicados pela melhora da oxigenacao do tecido, agora se
entende que a acdo combinada da hiperdxia e a pressdo hiperbarica, desencadeia genes
sensiveis ao oxigénio e a pressao, resultando na inducdo de processos regenerativos,
incluindo a proliferacdo e mobilizacdo de células-tronco com fatores antiapoptoticos e

antiinflamatoérios.

O protocolo HBOT € administrado em uma cdmara multi-place. O protocolo inclui 1 sessado
diarias, 5 sessdes por semana durante dois meses. O grupo de tratamento é submetido a

oxigénio a 100% por mascara a 2 ATA por 20 minutos com intervalos de 5 minutos a cada

20 minutos.

OXIGENIO HIPERBARICO PARA ESCARAS

E notério que a pandemia da COVID-19 afetou gravemente milhdes dos pacientes dos quais
muitos vieram a 6bito, contudo, uma grande parcela obteve sucesso durante seu tratamento
em uma unidade de terapia intensiva. Tratamento este que nZo é isento de sequelas
corriqueiras de uma internacéo prolongada em UTI, mesmo que esta seja uma UTI bem
estruturada e conceituada haja visto que, no que se refere a llceras de pressdo, ha um
componente humano diretamente associado ao acometimento do aparecimento desta

condicao.

Durante a adaptacéo do mundo, e especialmente do Brasil, 2 necessidade de um namero
maior de leitos de terapia intensiva vimos diversas vezes um improviso tanto da parte
estrutural quanto da parte profissional afim de salvar o maior nimero de vidas possiveis e,
indiretamente, causando um nimero maior de acometimentos por Ulceras de pressédo em
um paciente gravemente enfermo visto que o ndo aparecimento desta esta associado com
indices de excelente desempenho em uma unidade de terapia intensa, cujo, devido ao

carater emergencial, nem sempre pdde ser alcancado.

Com isso, nao € infrequente vermos pacientes em enfermarias, advindos de unidades de

terapia intensiva com Ulceras sacrais, maleolares e trocaniéricas.

Uma opcéo, ao médio e longo prazo, para tratamento destas, é a Oxigenoterapia Hiperbarica

ja& amplamente difundida e comprovadamente eficaz para tratamento de feridas em pés

% oY
\l\ﬁ‘\o ('w (d‘
e\Q ‘sQ \M

IS QNQ



diabéticos e, com uma maior frequéncia, em uUlceras por pressao propriamente ditas, sendo
indispensavel para a recuperacao rapida e eficaz do doente gravemente enfermo com

sequelas de uma internacdo prolongada em unidade de terapia intensiva

IMPACTO PSICOLOGICO E PSIQUIATRICO

Um namero limitado de estudos descreve a prevaléncia de sequelas de saide mental associadas

a doenga coronavirus em 2019 (COVID-19).

Profissionais de saide - sintomas e transtornos psiquiatricos podem ocorrer em meédicos
expostos ao COVID-19 . Como exemplo, estudos transversais usaram instrumentos de
autorrelato proximo ou durante o pico da pandemia para avaliar médicos e enfermeiras em
hospitais (total n> 1200) na China e profissionais de salide de primeira e segunda linha (n> 1300)

na ltalia . A prevaléncia de sintomas psiquiatricos moderados a graves foi a seguinte :

® Ansiedade - 12 a 20 por cento

® Depresséo - 15 a 25 por cento

o Insdnia - 8 por cento

® Angustia traumatica - 35 a 49 por cento

Consistente com esses resultados é a descoberta de uma pesquisa online com profissionais de
saude canadenses (n> 500, 90 por cento do sexo feminino) em abril de 2020, que relatou que 47

por cento precisavam de apoio psicoldgico.

Estudos de surtos virais emergentes sugerem que os sintomas e disturbios psiquiatricos sao
mais provaveis de ocorrer em profissionais de salde que apresentam risco relativamente alto de
exposicao, em comparagao com trabalhadores que apresentam baixo risco de exposi¢do. Como
exemplo, uma meta-andlise identificou 25 estudos (tamanho da amostra n&o relatado) de
epidemias virais que examinaram problemas psiquiatricos em profissionais de satde que tiveram
contato direto com pacientes afetados e profissionais de satde que tiveram pouco ou nenhum
contato (controles). A analise incluiu 16 estudos da epidemia de SARS de 2003 e 5 estudos da
pandemia COVID-19. As principais descobertas incluiram o seguinte:
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c
|
e O estresse psicologico clinicamente significativo foi mais provavel de ocorrer em profissionais /

de satude expostos ao virus do que nos controles (odds ratio 1,7, IC 95% 1,5-2,0). 5
|
|

¢ O sofrimento agudo e / ou pos-traumatico clinicamente significativo foi mais provavel de ocorrer

em frabalhadores expostos ao virus do que nos controles (odds ratio 1,7, 95% Cl! 1,3-2,3).

No entanto, os profissionais de saude também podem experimentar resultados psicoldgicos
positivos como resultado de seus esforgos durante a pandemia COVID-16. Uma pesquisa online
transversal de médicos (n> 600) em um centro médico na cidade de Nova York durante abril de

2020 descobriu que um aumento do proposito e significado dos sentidos ocorreram em mais de |

60 por cento e quase 50 por cénto permaneceram ofimistas.

Pacientes com COVID-19 - COVID-19 parece estar freglientemente associado a uma sindrome
neuropsiquiatrica na fase aguda da doenga. Em uma revis@o sistematica de 12 estudos que 1:
examinaram sintomas psiquiatricos em pacientes com infecgao aguda de COVID-19 (n> 900), ,“
confusao e comprometimento da consciéncia foram observados em nove dos estudos. Um dos

estudos, que incluiu 144 pacientes com COVID-19, descobriu que a ansiedade ocorreu em 35
por cento e sintomas depressivos em 28 por cento.

Um estudo transversal subsequente incluiu pacientes (n = 39) com idade mediana de 71 anos,
que foram hospitalizados com COVID-19 e tiveram alteragbes agudas no comportamento,
cognigcao, consciéncia ou personalidade.

Entre os pacientes com doenca psiquiatrica pré-existente, a infecgdo com sindrome respiratéria

aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pode exacerbar a doenga pré-existente . Em pacientes
com esquizofrenia, por exemplo, COVID-19 e medicamentos usados para tratar a infecgao

podem estar associados a recaidas psicoticas, e os pacientes podem incorporar o virus e COVID-
19 em seus delirios (por exemplo, "A equipe esta tentando me infectar" ) .Além disso, sintomas

psicoticos, déficits cognitivos, pensamento e comportamento desorganizados, insight pobre e

status social marginalizado (vida em grupo ou falta de moradia) podem prejudicar sua capacidade

de seguir medidas publicas de controle de infecgdo, como distanciamento fisico, lavagem das

maos e uso de mascaras.




Além disso, os pacientes com doenca psiquiétrica pré-existente que foram infectados com SARS-

CoV-2 podem desenvolver novos sintomas e transtornos psiquiatricos comorbidos.

Individuos sintomaticos sdo elegiveis para consultar com um profissional de saide mental se
apresentarem persisténcia de sintomas relacionados a ansiedade e depressao apoés a alta
hospitalar. A terapia cognitivo-comportamental , de autoajuda orientada por um psicélogo,

também pode ser benéfica.

MANEJO DO PACIENTE APOS A ALTA

Apés a alta do ambiente de internagdo hospitalar ou do departamento de emergéncia ), o
acompanhamento clinico € garantido, em ambulatério . A cada encontro apds a alta hospitalar
ou do pronto-socorro, reforcamos a importancia do controle da infeccdo e fornecemos

aconselhamento sobre os sintomas de alerta que devem levar a reavaliagéo

Em alguns casos, os pacientes recebem alta para casa ou para cuidados residenciais
supervisionados do ambiente de internacdo hospitalar com oxigenoterapia de baixo fluxo, com

monitoramento de oximetria por visita médica domiciliar ou enfermeira visitante.

ESPIROMETRIA

Em pacientes com sintomas respiratérios ausentes, leves ou em resoluc@o, ndo obtemos testes
de fungdo pulmonar (TFP). Para pacientes em recuperacao de COVID-19 que apresentam
sintomas respiratérios persistentes, progressivos ou novos, obtemos TFPs, incluindo
espirometria, volumes pulmonares e capacidade de difusdo. Também obtemos PFTs na
recuperacgio de pacientes COVID-19 com envolvimento pulmonar grave ou SDRA relacionada a
COVID-19, que se aplica a muitos pacientes que necessitaram de hospitalizacao. Para pacientes
com suspeita de fraqueza neuromuscular, as medi¢cdes de pressdo inspiratéria e expiratoria
maxima (pressao inspiratéria maxima [PIM], pressdo expiratéria maxima [PEmax]) podem ser

usadas para avaliar a forga dos musculos respiratorios.
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FISIOTERAPIA

Para a maioria dos pacientes, recomendamos um programa de retorno as atividades
individualizado, estruturado e titulado com base no nivel de fadiga. Esses programas s&o
baseados na identificacdo do nivel de atividade com o qual o paciente se sente confortavel e em
sua progressao lenta, se tolerado. Se o paciente for incapaz de tolerar a progressao ou
apresentar piora dos sintomas ou mal-estar ap6s a atividade, recomendamos a manutencgéo no
nivel previamente tolerado. Para pacientes com dificuldade de avangar na atividade, referimo-
nos a um especialista em reabilitacdo (ou seja, fisioterapia ou fisiatra) para ajudar a orientar um
programa de reabilitagcdo individualizado. Ndo temos pacientes submetidos a um programa
estruturado de exercicios graduados / progressivos. Aqueles com fadiga ou baixo desempenho
nos exercicios devido a patologia cardiopulmonar podem ter maior probabilidade de se beneficiar

de um programa especializado de reabilitacdo cardiaca ou pulmonar.

Projeto de integracdo de atendimento pés-Covid

Conforme apresentado acima, a pandemia da COVID-19 exigiu, de forma impactante, das
entidade globais de satde e causou repercussao clinica tardia em grande parte dos

pacientes que receberam alta hospitalar com sucesso da contensdo da infecgao.

Tendo em vista a necessidade de um acompanhamento individualizado com abordagem
multidisciplinar visando a recuperacdo e reestruturacao das atividades diarias do paciente
prévias a doenga propomos a seguinte ordem de servigco com o orcamento devidamente

explicito :

investimento para operacionalizagao do projeto
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prévias a doenga propomos a seguinte ordem de servico com o orcamento devidamente

explicito :

CL]NI??A MEDICA/PNEUMOLOGIA 800
NUTRICAO : 200
PSICdLOGO 155
ACUPUNTURA 145
316.670,00 1.900.020,00
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 200
ESPIROMETRIA 300
CAMARA HIPERBARICA 270
CONSULTA HIPERBARICA 270

Organizagdo Social Jodo Marchesi
CNPJ: 00.003.940/0002-68
Av. Miguel Varlez, 504 — Jardim Primavera
Caraguatatuba/SP — (12) 2101-5761




REFERENCIAS

1. Carfi A, Bernabei R, Landi F, Gemelli Against
COVID-19 Post-Agute Care Study Group. Sintomas persistentes em pacientes apds
CQOVID-19 agudo. JAMA 2020; 324: 603.

2 Barman MP, Rahman T, Bora K, pandemia de

Borgohain C. COVID-19 e seu tempo de recuperacdo de pacientes na india: um estudo
piloto. Diabetes Metab Syndr 2020; 14: 1205.

3 Prescott HC, Angus DC. Melhorando a
recuperacao da sepse: uma revisdo. JAMA 2018; 319: 62.
4. Xiong Q, Xu M, Li J, et al. Sequelas clinicas de

sobreviventes de COVID-19 em Wuhan, China: um estudo longitudinal de centro unico.
Clin Microbiol Infect 2021; 27:89.

5. Goértz YMJ, Van Herck M., Delbressine JM, et
al. Sintomas persistentes 3 meses apés uma infeccdo por SARS-CoV-2: a sindrome pds-
COVID-19? ERJ Open Res 2020; 6

6. Avaliando e cuidando de pacientes com
condicdes pbds-COVID: orientacdo proviséria hitps://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/clinical-care/post-covid-index.html (acessado em 15 de junho de 2021) .

i Del Rio C, Malani PN. COVID-19-New Insights
on a Rapidly Changing Epidemic. JAMA 2020; 323: 1339.

8. https://www.scielo.br/i/rgenf/a/yvOBDkBwSh84
m4dZYGHZ4Hb/?lang=pt

9. https://www.uptodate.com/contents/covid-19-

outpatient-evaluation-and-management-of-acute-iliness-in-
adults?search=covid&source=covid19 landing&usage type=main_section#H19511971
90

10. Diretriz rapida do COVID-19: gerenciando 0s
efeitos de longo prazo do COVID-19, Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e
Cuidados (Reino Unido).

11. Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Formulério de Relato de Caso (CRF) da Plataforma Clinica Global COVID-19 da OMS
para condicdo pbs-COVID (CRE p6s-COVID-19).

https://www.who.int/publications/i/item/global-covid-19-clinical-platform-case-report-
ost-covid-conditions-(post-covid-19 -crf-) (Acessado em 18 de fevereiro de

124 Hopkins C, Surda P, Whitehead E. Kumar BN.
Recuperacdo precoce apds novo inicio de anosmia durante a pandemia de COVID-19 -
um estudo de coorte observacional. J Otolaryngol Head Neck Surg 2020:; 49:26.




13. Halpin SJ. Mclvor C, Whyatt G, et al. Sintomas
pos-alta e necessidades de reabilitacdo em sobreviventes da infeccio por COVID-19:
uma avaliacéo transversal. J Med Virol 2021: 93: 1013.

14. https://www.uptodate.com/contents/covid-19-
evaIuation-and-management—of—adults-folIowing-acute-viral-

iliness?search=fisioterapia%20covid&source=search result&selectedTitle=1~1 50&usag
e type=default&display rank=1

—
=



&8 TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS ____
‘ PENAPOLIS - SP ol
COMARCA DE PENAPOLIS

: VALDECI BARBOSA
— L -Ljvroz 437 Pa’gina,:‘..—zms..s'a.is..7'::.':' v
7 PRIMEIRO TRASLAD
" 358 1 ep PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ:
5 e TiNS ORGANIZACAO SOCIAL JOAO MARCHESI, na forma
_i;ﬁlkﬁ 1itals G

7 SATRAM gquantos este pablico instrumento de
Procuracdo, -'bastante virem que ao primeiro (01°) dia do més de

/
MENTD
\

B Noverbro do ano de dois mil e vinte e um (2021), nesta cidade de
{2- ; Pendpolis, Estado de S&o Paulo, no 1° Tabelido de Notas e de Protesto
L i de Letras e Titulos, perante mim Tabelido Delegado, compareceu Como
= outorgante, ORGENIZACAO SOCIAL JOAO MARCHESI, pessoa juridica de
- direito privado, estabelecida nesta cidade de Penapolis-SP,

na Rodovia Sargento Arnaldo Covolan, s/n km 0,750, inscrita

L OU EMENL

no CNPJ sob n° 0O 033.940/0P01-8B7, —com iestatuto social
levidamente registrado no Oficial de "Registro de Imdveis,
mentos e Civil de Pessoa dJuridica Penapolis-

"l““.(\' RASUR

= t*td7”3 e Docum
= SP,  sob numero/420, as/tYs /a0, 71inte B2, e sobl o mnumero
T2 402, as £l 120v, livro 2l e-mail:
W = adminstracaolmatrizosim/org.br, fone "(18)773654-7300, neste
ff? ] ato representada respectivamente pelo presidente e
——lg tesoureira MARIO ABE; brasileiro, casado com- ; Denir
o WIS Lparecida Pereira BRbe, RG7//n°. 27.282/6%8~2; CPF n°.
=55 283.488.368-88 )~ sob 0 regime da _comunhdo parcieal de bens, na
o = vigéncia ‘da Lei/zn®. $.515)31 (CC.z/Fextmio/m> .,/ 1479, Fls. 61,
L 2 do Livro B-65, expedida pelo, 0Oficial de /Registro Civil das
CCH = Pessoas Naturails de Pendpolis—SP.), comerciante, portador da
2 cédula de identidade RG. n.° 5.119.690-6-SSP/SP, inscrito no
= CPF sob n.°® 472.60071718-12/naturalt7de” Braina—SP, nascido na
data de 29/01/1949, filho de Mitsuo Abe e Kimi Seino, e-
mail: cagrozil.fervitizantelagmail . con, Tone 1d8). 799]22-21791,
reside o/ nesta ~'cidade’/ de ~ Pepnapolis-SR, na
Avenida Alvaro Thomaz de Medeiros, n°. 393, Residencial
Fla

avia; e ROSANGELA AMBROSIO CAMBRAIA, brasileira, viuva (CC
0 22663 0N 5 TS 2 0039 0 6 DO09620 7 17,

icial de Registro Civil das Pessoas Naturais
N aposentada, portadora da cédula de
SL6T4 540-0=SSP/ Sk 7inscrita no CPF ‘sob
,-87, ~natural de Pendpolis-SP., nascida .na
1,7 filha de Sinibaldo Ambrosio e Aparecida
r.cambraia@hotmail ‘com, fone (18) 99753-4050,
domiciliado nesta “cidade de Penapolis)}- SP, na
1 NS 9% NAXe Joaauit; /o eskatuto esta
S notas na pasta prdépria de n° 11, sob numero
2015 e fica a ata da uUltima eleicdo da
S
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026/2020; reconhecidos como os préprios e devidamente identificados

pelos ~documentos mencionados de que dou fée. Em seguida, -pela
outorgante, da forma representada, me foli dito que por este publico
instrumento e na melhor forma de direito, nomeia e constitul seu

bastante procurador: MARIO CEZAR DE SOUZA, brasileiro, casado,
administrador, portador da Cédula de Identidade RG scb n.° 21.590.620-
SSP/SP, YASCrIEG /R0 /CPE« sob iy 408133 996-68, residente e
domiciliado na cidade de Caraguatatuba-SP, na Avenida Prefeito Geraldo
Nogueira da Silwva, n°. 2050 - BApartamento 31 - Edificio Indaid -
Bairro Aruda — CEP 11665-000; ao qual confere poderes amplos e gerais,
para o fim especial de: 1.°) Representia-la junto A QUAISQUER

INSTITUICOES FINANCEIRAS, BANCOS OU AGENCIAS BAENCARIAS, inclusive do
Banco Santander S/A, Banco do Brasil S/A, Banco HSBC, CAIX2 ECONOMICA
FEDERAL - CATXA, Banco Bradesco, Banco Itad ou Cooperativas. De
qualquer praca e perante estes, abrir, movimentar e encerrar;
podendo’ para tanto, depositar e retirar dinheiro, emitir, endossar,
ordenar, cancelar, baixar e assinar cheques, requisitar extratos de
contas, saldos e talonarios de cheques, bem como retirar -cheques
devolvidos, sustar conta, cadastrar, alterar e desbloguear senhas para
uso também do Gerenciador Financeiro, passar recibo e ‘dar quitagio;
2.°) Representa-la junto as Reparticdes Piblicas Federais, Estaduais,
Municipais, Autarquias’ em geral, Escritdrios Contdbeis, Receita
Federal, Sindicatos em Geral, Previdéncia Social, Ministéric do
Trabalho, Seguradoras em Geral, Correios, TabeliZo de Notas e
Protesto, Oficio de Registro de Imdveis, Posto Fiscal, Detran,
Delegacias de Policia, Policia Federal, Ciretran, e junto a estes
receber, requerer, alegar, promover, assumir compromisso e
responsabilidade, juntar e desentranhar documentos, proceder
registros, averbacdes, cancelamentos e assinar o gue necessario for;
fazer acordos, requerer segunda 'vias de contas, decidir, prestar
declaracdes; participar de licitacdes, “concorréncias, qualificacdes
ou cqualquer outra modalidade de concorréncia public assinando os
respectivos ~contratos e editais, podendo inclusive assinar os
contratos de prestacdo de servicos necessdrios, assinar contratos de
locacdo e terceirizacdo, estipular ' prazo, condicdes e demais
clausulas, autorizar vistorias, requerer e etirar ce::idé‘:s,
contratar e demitir” funcionérios, assinandc as respectivas carteir
de trabalho, cartas de demissdo, fazer acordos, célculos e pagamento
assinar 139 e férias, inclusive perante o sindicato de classe; en:
praticar todos os demais atos que forem necessérios ao fiel e

cumprimento do presente mandato. A OUTORGANTE DECILARA QUE LS:‘E
INSTRUMENTO TERA SUA VALIDADE PELO PRAZO DE 01 (HUM) ANO, A CONTAR
DESTA DATZ, PODENDO SER REVOGADA OU RENUNCIADO SEUS DOD’ERIE:S A QUAIQUER
TEMPO. E de como assim o disse do que dou fé. A pedido, lavrei este
instrumento que sendo lido em voz alta e achado conforme, outorgou,
aceitou e assina apds dispensar a presenca e assinat S ]

nos/ termos/do item 24, Secdo 1I, Capitulo XIV,
da’ Egrégia Corregedoria Geral da Justica do
Emolumentos e Custas: Desta R$ 147,97 — Secretaria
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PENAPOLIS - SP
COMARCA DE PENAPOLIS
VALDECI BARBOSA

Ipesp R$ 28,78 - Santa Casa R$ 1,48 - Tribunal de Justica RS 10,15 =y
Registro Civil RS 7,79 - ISS RS 2,95 - Ministéric Pablico RS 7,10 -
Total R$ 248,27. Recibo n°. 26.680. Eu (a) «GUELBERME- BAREERO ALVES),

——

escrevente, digitei, 1li, dou fee/,z:,:Sl (a),(CLEISER MARCELO

MARTINS) , tabelido delegad},éég',féri, evi; ~dou fé e assino. (aa)

MARIO ABE, ROSANGELA AX VBEAIZ,  GUILHERME BAREERO ALVES e
CLEISER MARCELO MARTINS. Eu 7 (GUILEERVE BEREERO-ALVES)

7 / \
> o

escrevente, digitei, 1i, d% e assrho/ Eu i !
; e A AP ’
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