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Alta hospitalar qualificada e orientagdes multidisciplinares aos
pacientes idosos com COVID-19: revisdo integrativa
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Resumo

Odbyjetivo: buscar as evidéncias cientificas disponfveis sobre orientagdes multidisciplinares
ofertadas por profissionais da saide aos pacientes idosos diagnosticados com a COVID-19
ap6s a alta hospitalar. Mézodo: revisio integrativa da literatura realizada por meio das bases
de dados/biblioteca virtual selecionadas para o desenvolvimento da pesquisa: Lilacs,
MEDLINE/Pubmed, Scopus e CINAHL (EBSCO). Para a realizagio da busca foram
utilizadas combinagdes com os seguintes Descritores em Ciéncia da Saide (DeCS) e
Medical Subject Headings (Mesh): Idoso (Aged); COVID-19; Cuidados Posteriores (Afzercare)
e Alta do Paciente (Patient Discharge) combinados por meio dos operadores booleanos
“AND” e “OR”. Resultados: foram identificadas referéncias entre janeiro de 2019 a

janeiro de 2022 e recuperados quatro artigos para inclusio e analise desta pesquisa. Palavras-chave: Idoso. Alta

As publicagGes selecionadas abordaram a tematica da continuidade do cuidado com a do Paciente. COVID-19.
petspectiva de intervencdo em teabilitagio 4 saude e gerenciamento de sintomas e/ou Cuidados Posteriores.
supervisdao da recuperagao funcional da pessoa idosa, sendo tais orienta¢ées realizadas

por equipe interprofissional. Conclusdo: evidenciou-se a escassez de publica¢Ses sobre a

tematica de orientacoes fornecidas pela equipe de assisténcia a saide as pessoas idosas

na perspectiva da alta hospitalar, bem como a importancia e necessidade de futuras

produgdes cientificas em torno do impacto funcional decorrentes da COVID-19 nesta

populagio, desde o momento da admissdo hospitalar até o pds-alta no retorno para casa,

subsidiada por a¢bes estratégicas ou protocolos institucionais que viabilizem informagées

educativas para a prepara¢iao de uma alta hospitalar pautada no autocuidado, valorizacdo

do bem-estar e qualidade de vida das pessoas idosas.
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Orientagdes mulfidisciplinares aos idosos com covid-19: uma revisdo infegrativa

Abstract

Odbyective: to search for available scientific evidence on multidisciplinary guidelines offered
by health professionals to older patients diagnosed with COVID-19 after hospital discharge.
Method: an integrative literature review was catried out on the databases/virtual library
selected: Lilacs, MEDLINE/Pubmed, Scopus and CINAHL (EBSCO). The search
strategy involved use of combinations with the following Health Science Descriptors
(DeCS) and Medical Subject Headings (Mesh): Elderly (Aged); Covid-19; Aftercare and
Patient Discharge combined using Boolean operators “AND” and “OR”. Resu/ts: relevant

articles published between January 2019 and January 2022 were identified, of which
four were retrieved for inclusion and analysis. The selected studies addressed the theme
of continuity of care with the perspective of intervention in health rehabilitation and ~ Keywords: Elderly. Patient

discharge. COVID-19. Health

Education.

symptom management and/or supervision of the functional recovery of older patients,
with guidelines devised by an interprofessional team. Conclusion: the study revealed the
scarcity of publications on the topic of guidance provided by health care teams to older
patients from the perspective of hospital discharge. The study also served to highlight
the importance and need for future scientific output addressing the functional impact
of COVID-19 on this population, from hospital admission to post-discharge at home,
supported by strategic actions or institutional protocols that disseminate educational
information preparing patients for hospital discharge and promoting self-care, well-being

and quality of life of older people.

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca que se manifesta
de varias maneiras, desde os casos assintomaticos
até as condi¢Oes com alto espectro de gravidade,
principalmente em referéncia a popula¢io idosa
e aquelas pessoas com doengas pré-existentes.
Tais complicagées dela decorrentes podem ser
consideradas significativas e prolongadas, acometendo
6rgios e sistemas (cardiopulmonar, neurolégico,
musculoesquelético, gastrointestinal e psicossocial).
Costuma ser importante a necessidade de inser¢do do
paciente em um processo de reabilitagdo funcional ou
a prestacdo da continuidade de cuidados no retorno
para casa apos a alta hospitalar para favorecer todas
as suas demandas clinicas e funcionais"*

Apds a infecg¢do aguda, os principais
problemas relatados pelos idosos sobreviventes
da COVID-19 foram piora na qualidade de
vida, devido a uma sintomatologia persistente
que envolve comprometimentos funcionais com
teor de dependéncia, além de disfungdes fisicas,
cognitivas, mentais e sociais. Esses resultados apoiam
a necessidade de cuidados pds-alta hospitalar aos que
foram acometidos com a condi¢io grave da doenga’.
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O monitoramento multidisciplinar torna-se
essencial para promover o progresso adequado, em
busca de restaurar a qualidade de vida dos pacientes
afetados pela COVID-19. A Organizagiao Mundial da
Saude observa que a sua caracteristica multissistémica,
indica que uma equipe interprofissional pode ser
necessaria para conduzir a recuperagio dos pacientes,
por meio de reabilitacdo personalizada e baseada em
evidéncias, como uma estratégia-para possibilitar o
retorno das suas capacidades funcionais®.

O Ministério da Saude brasileiro estipula
que os servicos de reabilitacio e suas equipes
interprofissionais devem apoiar os usuarios
acometidos pela COVID-19, que apresentem deficits
funcionais, apds o periodo clinico agudo. Também
devem incluir a demanda de preparacio dos pacientes
para alta hospitalar, coordenar aquelas consideradas
complexas e garantir a continuidade do tratamento em
saade’. Porém, percebe-se a dificuldade dos servigos
da rede hospitalar em estabelecer protocolos e/ou
instrumentos basicos que contemplem informagoes
sistematizadas da equipe de saude multidisciplinar,
com carater de prevenc¢io, promogio ou manutencio
da saude, em torno de orientacdes de cuidado
continuado no momento do retorno para a casa.
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O processo da alta hospitalar pode ser considerado
um momento de fragilidade aos pacientes e
familiares, quanto a compreender e processar as
informagdes fornecidas pela equipe de saude, se
nao houver a devida compreensio sobre o motivo
do retorno para casa, mesmo quando ainda estdo
potencialmente comprometidos pela COVID-19. Sob
essa perspectiva, a equipe interprofissional hospitalar
tem a importante missdao estabelecer um didlogo
pautado na escuta qualificada, por meio de condutas
técnicas patra garantir estratégias de autocuidado ®".

Portanto, diante das limita¢oes do gerenciamento
hospitalar e do desafio, quando nido ha certeza se
o suporte domiciliar pode monitorar o paciente
adequadamente e na necessidade de dar continuidade
ao cuidado, ¢ essencial que as equipes de satde
busquem otimizar os processos de alta hospitalar
e o seu acompanhamento, bem como decidir
um momento oportuno que propicie uma maior
estabilidade e suporte ao paciente e seus cuidadores®.

Diante dessas consideracOes, surge o interesse
em desenvolver esta revisio integrativa da literatura
cientifica, para trazer contribui¢des que auxiliem os
profissionais de saude no oferecimento de uma alta
qualificada aos idosos acometidos pela COVID-19,
que teve como objetivo buscar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre as orientagdes multidisciplinares
ofertadas por profissionais da saide aos pacientes
idosos diagnosticados com a COVID-19 apés a alta
hospitalar.

METODO

Tratou-se de uma Revisdo Integrativa (R1), baseada
em etapas de desenvolvimento, por meio de uma
estratégia para a identificagdo, avaliacdo e analise
das evidéncias existentes da assisténcia a saude na
literatura sobre o tema, concedendo a incorpora¢io
desses achados na pratica clinica profissional. As
etapas de elaboragio foram: defini¢do da questdo
norteadora da pesquisa; estratégia de busca com os
descritores em ciéncias da sadde; definicao dos critérios
de inclusio e exclusio com a busca na literatura,
designando as informagdes a serem extraidas dos
estudos e a avaliacdo daqueles incluidos; interpretacio
dos resultados e a sintese dos dados obtidos’.
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Na primeira etapa do estudo foi proposta a
seguinte questdo norteadora: "Quais as principais
informagies multiprofissionais oferecidas ao paciente idoso
com diagnostico da COVID-19 apds alta hospitalar?”

Objetivando-se identificar estudos e materiais
de diversos delineamentos metodolégicos, foi
desenvolvida uma estratégia de busca pautada em
descritores e palavras-chave em concordancia com
a proposta de revisiao, em bases de dados relevantes
para a area da saude. Foram utilizados os operadores
booleanos (OR, AND) a fim de combinar os
termos para a realizacdo da pesquisa. A estratégia
de busca desenvolvida foi tnica, adaptada para cada
fonte de informacio (bases de dados e bibliotecas
virtuais), modificando quando necessario. As bases
de dados e biblioteca virtual selecionadas para o
desenvolvimento da pesquisa foram Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
- Lilacs, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online - MEDLINE/Pubmed, Scopus e Cumulative
Index: to Nursing and Allied Health Literature - CINAHL
(EBSCO).

Para a realizacdo da busca foram utilizadas
combinagdes com os seguintes Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(Mesh): Idoso (Aged); COVID-19; Cuidados
Posteriores (Aftercare) e Alta do Paciente (Patient
Discharge) combinados por meio dos operadores
booleanos “AND”/“OR” (Quadro 1).

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados
nesta pesquisa foram: estudos primdrios com pesquisas
sobre a preparagio de alta hospitalar ao paciente idoso
com diagnostico da COVID-19, em inglés, portugués
e espanhol, no periodo compreendido entre 2019 a
2022, que responderam a questio norteadora pré-
definida e com textos completos disponiveis on/ine. A
escolha desse periodo deve-se por caracterizar o
inicio (2019) e os instantes considerados “menos
agressivos” (2022) da pandemia da COVID-19.

Foram excluidos aqueles que se relacionaram
com o tema, mas que nio responderam a questao
norteadora, assim como os duplicados, resenhas,
cartas, editoriais, noticias, livros e capitulos, além
dos indisponiveis na integra. Para garantir o rigor
na conducao do método, foram utilizadas as




Orientagdes mulfidisciplinares aos idosos com covid-19: uma revisdo infegrativa

recomendacoes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISM A, 2020), com os

passos para a organizac¢ao dos estudos: identificagio, pré-definidos e a inclusio'.

triagem - compreendendo o processo de selegdo
dos artigos segundo os critérios de elegibilidade

Quadro 1. Fonte de dados e referéncias obtidas (1.806) sobre as orientagdes multidisciplinares ofertadas aos
pacientes idosos com a covid-19 ap6s a alta hospitalar. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

Bases de dados/

Bibliotecas virtuais

Expressio de busca

Resultados

LILACS

("Patient Discharge" OR "Patient Discharges" OR "Discharge Planning" OR aftercare
OR "After Care" OR "After Treatment" OR "After Treatments" OR "Follow Up Care"
OR "Discharge Plannings" OR "Alta do Paciente" OR "Alta Hospitalar" OR "Alta do
Hospital" OR "Plancjamento da Alta" OR "Alta del Paciente" OR "Alta Hospitalaria"
OR "Alta de Paciente" OR "Alta del Hospital" OR "Planificacién del Alta" OR "Salida
del Paciente" OR "Assisténcia ao Convalescente” OR "Assisténcia de Seguimento”" OR
"Assisténcia do Seguimento”" OR "Atendimento de Seguimento" OR "Atendimento
do Seguimento" OR "Cuidado de Seguimento" OR "Cuidados de Seguimento" OR
"Seguimento Assistencial" OR "Cuidados Posteriores" OR "Cuidado de Seguimiento" OR
"Cuidado del Convaleciente" OR seguimiento) AND ("COVID-19" OR "covid 19" OR
"COVID19" OR "SARS-CoV-2" OR "sars cov 2" OR "Novel Coronavirus" OR "2019
nCoV" OR "Novo Coronavirus" OR "Nuevo Coronavirus") AND (aged OR elderly OR
"80 and over" OR "Oldest Old" OR nonagenarian OR nonagenarians OR octogenarians
OR octogenarian OR centenarians OR centenarian OR geriatric OR "Middle Aged"
OR "Middle Age" OR idoso OR idosos OR idosa OR idosas OR "Pessoa de Idade" OR
"Pessoas de Idade" OR anciano OR ancianos OR "Adulto Mayor" OR "Persona Mayor"
OR "Persona de Edad" OR "Personas Mayores" OR "Personas de Edad" OR "Idoso de 80
Anos ou mais" OR centenatios OR nonagenatios OR octogenatios OR velhissimos OR
"Anciano de 80 o mas Aflos" OR viejisimos OR geriatrico OR geriatricos OR geriatrica
OR geriatricas OR "Meia Idade" OR "Mediana Edad") AND (db:("LILACS"))

49

Medline/Pubmed

("Patient Discharge"[MeSH Terms] OR "Patient Discharge"[All Fields] OR "Patient
Discharges"[All Fields] OR "Discharge Planning"[All Fields| OR "Aftercare"[MeSH Terms|
OR "Aftercare"[All Fields] OR "After Care"[All Fields] OR "After Treatment"[All Fields]
OR "After Treatments"[All Fields] OR "Follow Up Care"[All Fields|) AND ("COVID-
19"[Mesh] OR "covid-19"[All Fields] OR "covid 19"[All Fields] OR "COVID19"[All
Fields] OR "SARS-CoV-2"[Mesh] OR "SARS-CoV-2" OR "SARS CoV 2" OR "Novel
Coronavirus" OR "2019 nCoV") AND ("Aged"[MeSH Terms] OR "Aged"[All Fields] OR
"Elderly"[All Fields] OR "aged, 80 and ovetr"[MeSH Terms] OR "80 and over"[All Fields] OR
"Oldest Old"[All Fields] OR "Nonagenarian"[All Fields] OR "Nonagenarians"[All Fields]
OR "Octogenarians"[All Fields] OR "Octogenarian"[All Fields] OR "Centenarians"[All
Fields] OR "Centenarian"[All Fields] OR "geriatric"[All Fields] OR "Middle Aged"[Mesh]|
OR "Middle Aged" OR "Middle Age")

893

Scopus

TITLE-ABS-KEY("Patient Discharge" OR "Patient Discharges" OR "Discharge
Planning" OR Aftercare OR "After Care" OR "After Treatment" OR "After Treatments"
OR "Follow Up Care" OR "Discharge Plannings") AND TITLE-ABS-KEY("COVID-19"
OR "covid 19" OR "COVID19" OR "SARS-CoV-2" OR "sars cov 2" OR "Novel
Coronavirus" OR "2019 nCoV") AND TITLE-ABS-KEY(Aged OR Elderly OR "80
and over" OR "Oldest Old" OR Nonagenarian OR Nonagenarians OR Octogenarians
OR Octogenarian OR Centenatrians OR Centenarian OR geriatric OR "Middle Aged"
OR "Middle Age")

704

CINAHL
(EBSCO)

("Patient Discharge" OR "Patient Discharges" OR "Discharge Planning" OR Aftercare
OR "After Care" OR "After Treatment" OR "After Treatments" OR "Follow Up Cate"
OR "Discharge Plannings") AND ("COVID-19" OR "covid 19" OR "COVID19" OR
"SARS-CoV-2" OR "sars cov 2" OR "Novel Coronavirus" OR "2019 nCoV") AND (Aged
OR Elderly OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR Nonagenarian OR Nonagenarians
OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR geriatric
OR "Middle Aged" OR "Middle Age")

160
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O protocolo contendo esses descritores, bases de
dados da biblioteca virtual o quantitativo de textos
obtidos nas bases foi registrado no repositério online
Figshare, disponivel e com acesso aberto DOI: https://
doi.org/10.6084/m9.figshare.19294298.v1

Ap0s a realizagdo das buscas, os resultados foram
exportados para o EndNote, gerenciador de referéncia
bibliografica, para organizar e identificar os artigos
duplicados para remo¢io’, etapa que visou garantir
o rigor metodolégico da pesquisa. Na sequéncia, os
estudos foram exportados para o aplicativo Rayyan',
a fim de serem selecionados de acordo com os critérios
de exclusio e inclusio adotados, descrevendo-se os
respectivos motivos. Nesta fase foram utilizados
dois revisores, que receberam da primeira autora
deste estudo as devidas explicagdes sobre como
deveriam proceder, mas que ja tinham experiéncia
anterior como tevisores, em outros estudos. A partir
dai, o arquivo constante no aplicativo Rayyan foi
dividido para essa dupla de revisores, que trabalharam
individualmente, de forma independente, avaliando

2

criticamente, de modo “cego”, os critérios e 0s
métodos que foram utilizados no desenvolvimento
dos textos identificados, para a determinacdo de sua
validade metodolégica, excluindo aqueles que nao
preenchiam os critérios de elegibilidade e mantendo
os possiveis incluidos, conforme recomendacoes para
esse tipo de revisao'>".

Os dados da pesquisa foram analisados com um
instrumento on/ine construido pelos pesquisadores
(matriz de sintese), seguindo as instrucoes fornecidas
por meio de formulario validado", adaptado as
especificidades desta revisao, incluindo os principais
aspectos: titulo do estudo, autoria, ano de publicagio,
local de realizacdo - pafs, idioma, objetivo(s) da
pesquisa, tipo e caracteristicas metodolégicas,
populacio e principais resultados, para garantir a
confiabilidade do presente estudo.

Uma vez realizada a triagem dos artigos pelos
titulos e resumos, a sua elegibilidade foi confirmada
pela leitura detalhada dos textos completos, conforme
recomendagdes para esta modalidade de estudo®.
Nio houve necessidade de alteragdes pois o numero
final de textos foi o mesmo aproveitado para o
resultado final. As divergéncias e duvidas entre os
revisores foram discutidas e resolvidas em reunido
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com a primeira autora deste artigo, até obter-se
a concordancia de 90% entre eles. As referéncias
obtidas da literatura cinzenta foram consideradas,
unicamente, para o aprimoramento da discussdo
dos achados.

Em referéncia a qualidade das evidéncias dos
estudos, optou-se por seguir as diretrizes da seguinte
classificacdo em niveis: 1-evidéncias obtidas por
revisdo sistemadtica ou metanalise; 2-derivadas
de ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; 3-obtidas por ensaios clinicos bem
delineados sem randomizac¢ao; 4-obtidas por estudos
de coorte e caso controle bem delineados; 5-obtidas
por revisao sistemdtica de estudos descritivos e
qualitativos; 6-originarias por estudo descritivo e
qualitativo e 7-oriundas de opinido de autoridades
e/ou relatério de comités de especialistas'.

Em busca da qualidade metodoldgica, foi utilizado
o instrumento de avaliacdo critica padronizado
Checklist for Prevalence Studies do Joanna Briggs Institute
(JBI)'® para mensuracio do nivel de qualidade dos
estudos incluidos nesta revisdo, constituido-por nove
questdes avaliadas de forma independente pelos
revisores.

Os resultados deste estudo estdo apresentados
em formato descritivo e tabular (quadro-sintese)
conforme o seu objetivo. Foram destacadas as
caracteristicas dos estudos, principais resultados e
limitagbes, além da possibilidade de direcionamentos
de pesquisas futuras. Desta forma, também foi
desenvolvido um resumo descritivo dos resultados
tabulados.

RESULTADOS

Foram identificadas 1.800 referéncias (janeiro de
2019 a janeiro de 2022), obtidas por meio das fontes
de dados citadas anteriormente no Método. Apds a
exclusio das duplicadas e a sele¢io dos estudos por
titulo e resumo, 171 foram integralmente analisados e
apenas quatro incluidos, por atenderem aos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos para esta
revisao (Figura 1). Destes 1.806 estudos, 49 foram
encontrados na Lilacs, 893 na Medline/ Pubmed, 704
na Scopus e 160 na CINAHL (EBSCO).
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*Considerou-se populagio errada os estudos que néo incluiram pessoas com 60 anos ou mais de idade e que estiveram, em algum momento,

hospitalizadas devido ao diagnéstico da covid-19; **Por desenho de estudo errado entende-se aqueles correspondentes as revisoes da literatura
cientifica disponivel, fossem elas sistematicas, meta-analises ou integrativas

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos sobre as orientacoes multidisciplinares ofertadas aos
pacientes idosos com a covid-19 ap6s a alta hospitalar. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

Constatou-se que a maior parte dos artigos
publicados e incluidos nesta revisdo integrativa
apresentou um recorte temporal recente na literatura,
publicados sobretudo a partir de 2021 e 2022, época
do surto pandémico. As publica¢Oes apresentaram
origem internacional com a maior parte do continente
asiatico (50%), com predominincia de estudos da
area de fisioterapia (50%). O publico-alvo era de
pacientes idosos diagnosticados com a COVID-19

e, portanto, com idade igual ou maior que 60 anos; a
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orientagao profissional foi fornecida a esses pacientes
de forma verbal (75%) e as instrucdes de alta foram
por escrito (25%).

Com relagio ao tipo de abordagem metodolégica
aplicada nos artigos incluidos, percebeu-se que um
(25%) apresentou metodologia de Ensaios Clinicos
Controlado Randomizados Controle; um (25%) de
Estudo Observacional Descritivo; outro (25%) foi
um Estudo de Caso e um artigo (25%) tratou-se de
um Estudo Retrospectivo de Prontuarios.
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Em referéncia ao nivel de evidéncia dos estudos
incluidos, constatou-se que um (25%) artigo (Al)
foi classificado em nivel dois (2) — ensaio clinico
randomizado, os demais estudos (75%) (A2, A3 ¢ A4)
eram descritivos e foram classificados em nivel seis (0).

Quanto aos resultados da analise de qualidade
metodolégica por meio da ferramenta do Joanna
Briggs Institute (JBI), o Quadro 2 apresenta a avaliacio

dos estudos incluidos nesta revisao, sendo Al e A2
considerado “MODERADA”, bem como A2 e A4
“ALTA” em referéncia ao nivel de qualidade.

As caracteristicas das publicagdes que compuseram
o estudo (Quadro 3), incluem o titulo do artigo e a
base de dados em que foi publicado, os autotes e o
ano de publicagio, tipo de método, pais de origem,
objetivo e principais resultados.

Quadero 2. Caracteristicas da qualidade metodoldgica das publicagSes incluidas na Revisao Integrativa sobre orientagGes
multidisciplinares aos pacientes idosos com a covid-19 na alta hospitalar. — Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

Quadro 3. Caracteristicas das publicacoes incluidas na Revisdo Integrativa sobre orientagdes multidisciplinares
aos pacientes idosos com a covid-19 na alta hospitalar. — Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

.. . |Titulo/ Método / Objetivo Principais Resultados

Identificacio .

o estudo Autores/ Pais / o
Base de Dados Ano de Publicacio
Comparative effectiveness| Ensaio de controle | Encontrar e Todos os participantes (n=38)
study of low versus tandomizado / comparar os tiveram covid-19 e sarcopenia
bigh-intensity aerobic | Arébia Saudita / efeitos clinicos pos essa doenga e receberam
training with resistance | 2022 e psicologicos otientagdes/treinamentos de
training in community- do treinamento resisténcia para a melhoria das
dwelling older men with aerobico de baixa medidas clinicas e psicolégicas;
post-covid-19 sarcopenia: e alta intensidade foram randomizados em dois
A randomized controlled combinado com grupos: o aerobico de baixa
trial | o treinamento de intensidade e o grupo de

Al resisténcia em idosos | treinamento aerébico de alta
Nambi G, da comunidade intensidade.
Abdelbasset WK, com sintomas de Os treinamentos aerébicos de
Alrawaili SM, sarcopenia pos- baixa intensidade sio mais eficazes
Elsayed SH, Verma covid-19. na melhora das medidas clinicas
A, Vellaiyan A, Saleh (forga muscular) e psicolégicas
AK./ (cinesiofobia e qualidade de vida)

do que o de alta intensidade na

MEDLINE/ sarcopenia de homens idosos pos-
Pubmed covid-19.
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Continuag¢io do Quadro 3

Developing a pulse Estudo Avaliar a viabilidade |Os pacientes (n=76) usaram
oximetry home observacional e descrever um instrugGes em casa para auto-
monitoring protocol for | prospectivo / protocolo para encaminhamento ao pronto-
patients suspected with | Estados Unidos da | monitoramento socorto em uma taxa maior do
covid-19 after emergency | América (EUA) / ambulatorial que o encaminhamento direto,
department discharge / | 2021 de oximetria durante as ligacoes telefonicas de
de pulso com acompanhamento.
A2 Gootenberg DB, acompanhamento
Kurtzman N, estruturado e
O’Mara T, Jennifer determinar as
YG, Chiu D, Shapiro taxas de retorno,
NI, Dagan A. / hospitalizagio e
hipdxia entre os
MEDLINE/ participantes.
Pubmed
Long-Term Decreased | Estudo de caso / Observar a Apbs a alta hospitalar, os pacientes
Exercise Capacity of | Japao / capacidade de (n=4) foram orientados a realizar
covid-19 Patients Who | 2021 exercicio a longo exercicios domiciliates, como
Received Mechanical prazo de pacientes | caminhada, treinamento de forca
Ventilation in Japan: A que recebem muscular de membros inferiores
Case Series | ventilacdo mecanica |com cadeia cinética fechada,
devido a sindrome | treinamento de for¢a de membros
A3 Saeki T, Ogawa do desconforto superiores com Thera-Band
F, Matsumiya M, respiratorio agudo | (Hygenic, Akron, OH) e treino de
Yamamura M, (SDRA) associada a | equilibrio.
Oritsu H, Nonogaki covid-19.
M, Nakamura T. /
MEDLINE/
Pubmed
Discharge characteristics | Revisao Descrever os dados | Apesar da alta taxa de
and care transitions of | retrospectiva de demogtraficos, anormalidades eletroliticas e Lesio
hospitalized patients prontuarios / comorbidades de Renal Aguda (LRA) durante a
with covid-19 | Estados Unidos da  |linha de base, curso |internagio, apenas 31 pacientes de
América (EUA) / hospitalar e planos | um total de 52 foram orientados
Loerinc LB, Scheel | 2021 de cuidados pos- e instruidos a realizar exames de
AM, Evans ST, alta de pacientes sangue de acompanhamento.
Shabto JM, O'Keefe com covid-19 que
A4 GA, O'Keefe JB. / receberam alta de -A maioria dos pacientes
hospitais em um (225, 72,6%) tinha orientagao
MEDLINE/ sistema de saude documentada para continuar o
Pubmed académico em isolamento na alta, mas apenas
Atlanta, Gebrgia. 56 (18,1%) tinham documentagio
de instrugdes especificas sobre a
duracio do isolamento, na maioria
das vezes 14 dias ap6s a alta
(mediana de 14 dias, intervalo: 3-14).
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Apbs aleitura dos artigos selecionados, emergiram
temas comuns que foram elencados em duas
categorias e agrupadas para foco das interpretagdes
da revisdo: “Pacientes idosos com sintomatologia
persistente recrutados em hospitais locais para dar
continuidade do processo de cuidado por meio da
reabilitacio” e “Gerenciamento de sintomas ¢/ou

supervisiao da recuperagio funcional”.

DISCUSSAO

Continuidade do processo de cuidado por meio da reabilitacio

A sarcopenia e a COVID-19 parecem ser
preditores de pior prognostico na populagio idosa,
em geral®. Tornam-se importantes programas de
intervencao para idosos, destacando-se que a atuacio
fisioterapica pode prevenir complicacdes decorrentes
da sua fragilidade e capacidade funcional piorada,
durante o perfodo de isolamento social decorrente
da citada pandemia®. Além disso, a atividade fisica
ao longo da vida promove a saude mitocondrial em
todos os tecidos e torna-se uma contramedida eficaz

para a sarcopenia®’.

Na Aréabia Saudita, estudo Al que investigou
a sarcopenia e a disfuncio fisica em idosos
acometidos pela COVID-19 isolamento social ou
internos em contexto hospitalar, identificou que tais
idosos precisavam realizar exercicios regulares de
baixa intensidade para obter melhores resultados
funcionais, inclusive da sua qualidade de vida". A
continuidade do processo de cuidado em perspectiva
de reabilitacdo com treinamento aerébico de baixa
intensidade tornou-se uma importante estratégia
para a assisténcia dessas pessoas, fragilizadas no
pos alta ou no isolamento social, além de ressaltar
a importincia de estabelecer orientagdes para a
realizacdo dos exercicios fisioterapéuticas de forma

adequada e direcionada.

No Japio, a sarcopenia foi considerada um dos
fatores de risco para a infec¢io por Sars-Cov-2
quando relacionada aos idosos e as pessoas com
doencgas cronicas ndo transmissiveis, além de
potencializar a possibilidade da condicdo grave da
COVID-19, por meio de tempestades de citocinas

e insuficiéncia respiratéria®™.
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Na Espanha, a sarcopenia além de ser considerada
uma condicio clinica associada a COVID-19,
afetando pessoas idosas hospitalizadas com infec¢ao
aguda ou cronica, também apresentou alto risco de
mortalidade e déficit nutricional para elas™.

Acerca das principais orientagdes em satide no
acompanhamento de reabilitacio fisioterapéutica
descritos no estudo A1, destacam-se os exercicios de
treinamento aerdbio de baixa intensidade, por um
fisioterapeuta treinado, com as devidas orientacOes
sobre a COVID-19. Foram realizados aquecimentos
iniciais, incluindo alongamento estatico dos musculos
dos membros superiores e inferiores apds, os
participantes realizaram exercicios aerébicos de
baixa intensidade, incluindo esteira e cicloergbmetro,
seguido de treinamento de resisténcia e alongamento
suave de todos os principais musculos'”.

Os artigos Al e A3 citavam orientagdes referentes
a tematica de reabilitacio fisioterapéutica como forma
de continuidade do cuidado aos pacientes idosos
com a COVID-19, apés a alta hospitalar. Estudos
complementares identificaram que o fisioterapeuta
foi considerado um dos importantes profissionais no
enfrentamento dessa doenga para a recuperagao das
capacidades funcionais e sistema respiratério, além do
processo de gerenciamentos nas redes de satde' ™%,

Além deles, outros profissionais foram importantes
no combate a COVID-19 na perspectiva de
assisténcia hospitalar, como terapeutas ocupacionais
ampliando o desempenho ocupacional funcional com
independéncia/autonomia, preparando os pacientes
para a alta e reintegracio na comunidade®; psicdlogos
com estratégias interventivas durante e apos a
internacio hospitalar, além do suporte psicoldgico
aos pacientes e familiares”; fonoaudidlogos com
recomendac¢es e educagio sobre higiene vocal,
recuperacao da disfagia e disfonia, orientacdo sobre
a traqueostomia, prevencao de broncoaspiragio e

3031 além dos

adaptacao de consisténcias alimentares
médicos e enfermeiros no atendimento aos pacientes

acometidos pela doenga.

Acerca da necessidade de acompanhamento
p6s COVID-19 estudo japonés sobre a assisténcia
aos pacientes idosos, seguiu um protocolo de
reabilitagdo de fisioterapia pulmonar com orienta¢oes
de exercicios domiciliares ap6s a alta hospitalar,
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como caminhada, treinamento de for¢ca muscular
de membros inferiores com cadeia cinética fechada,
treinamento de forca de membros superiores com
Thera-Band e treino de equilibrio®.

Dos artigos incluidos sobre reabilitacdo
e orienta¢Oes fisioterapéutica pos alta, foram
encontradas lacunas sobre o tipo de metodologia
adotada no momento de ofertar as orientacdes
citadas, como ferramenta de educa¢do em saidde
destinadas aos pacientes. Para tanto, uma das
estratégias de acompanhamento pés-hospitalar que
podem ser utilizadas para direcionar os pacientes sao
copias impressas ou um plano de reabilitagdo usando
smartphone para tele-monitoramento e telessuporte,
com videos de exercicios pré-gravados pautados na
intervencido precoce'™*2.

Na mesma perspectiva de reabilitacio dessa doenca
pos alta hospitalar, estudo publicado em Cingapura
mostrou que a equipe de fisioterapia realizou
atendimentos customizados incluindo materiais
impressos sobre os exercicios a serem realizados
em casa, de forma independente. As principais
otrienta¢Oes citavam: -caminhar e subir escadas;
-exercicios de amplitude de movimento; -exercicios de
fortalecimento de membros; -conservacio de energia,
estimulacdo, planejamento e priorizacio de atividades;
-exercicios de respiragdo diafragmatica; -dispositivos
auxiliates de matcha e -contatos de emergéncia’.

Mesmo diante da necessidade de um
acompanhamento em servigo de reabilitacio,
ainda ¢ preciso implementar orientagdes técnicas
de assisténcia a saide, correspondente ao intervalo
entre o retorno para casa até a procura de um servico
especializado de reabilitacdo na rede de atencgdo a
saiude, para a continuidade de um tratamento de
autocuidado, em busca da qualidade de vida e bem
estar do idoso, com sintomatologia prolongada,
mesmo apos a alta hospitalar.

Os achados cientificos sobre os déficits na funcio
fisica dos idosos acometidos com a COVID-19
validaram as recomendagdes para encaminhar
os sobreviventes a submissdo de uma avaliacido
individualizada e multicomponente', possibilitando
identificar demandas clinicas individuais
solucionadas por orienta¢Ges de educagdo em saude,
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para promover e manter a saude e, quando possivel,
evitar ou reduzir a necessidade de uma intervencio
de reabilitacdo prolongada.

Gerenciamento de sinfomas e/ou supervisio da
recuperacdo funcional

Quanto as estratégias eficazes para monitorar
o paciente, estudo norte americano sugeriu que a
oximetria de pulso ambulatorial tem o potencial de
auxiliar no desafio de acompanhar os pacientes com a
COVID-19 que receberam alta e orienta-los a retornar
ao atendimento quando necessario. Os principais
fatores que permitiram o supervisionamento dos
pacientes foram: -um protocolo multidisciplinar
com médico, técnico de emergéncia, enfermeiro
e prontuario eletrénico de saude; -instrugdes
de acompanhamento e telefonemas eficazes e
-comunicac¢io do sistema de saide com o paciente,
médico de emergéncia e cuidados primarios'™. Dados
deste estudo A2" perfilavam-se em instru¢des para o
auto encaminhamento ao pronto-socorro fornecendo
aos pacientes uma abordagem de monitoramento
e acompanhamento da func¢do respiratéria por
meio da oximetria, além de fornecer instru¢des de
identifica¢do de hipdxia e manuseio do equipamento
(oximetro) por escrito, com um documento anexado

ao resumo de alta hospitalar.

Um monitoramento dessa natureza torna-se
dificil de acontecer no Brasil, pois grande parte dos
atendimentos sio realizados no Sistema Unico de
Satude aos pacientes que, geralmente, ndo possuem
condi¢Oes financeiras para a aquisi¢do destes

equipamentos.

Cerca de 80% dos pacientes relataram apresentar
maiores prejuizos cognitivos graves associados ao
grau de disfuncio pulmonar ao longo prazo, sintomas
respiratorios, sugerindo uma possivel ligacao
potencial 2 entrega restrita de oxigénio ao cérebro™.
As sequelas cognitivas (73% na alta hospitalar, 46%
em 1 ano e 47% em 2 anos ap0s a alta) indicam que
casos graves da doenca associados a sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) podem vir
a afetar o desempenho cognitivo dos sobreviventes,

ao longo prazo™.
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Um dos pontos positivos do estudo norteamericano
(A2'%) ¢é a instrucao de médicos, técnicos de
emergeéncia e enfermeiros para o monitoramento dos
sintomas, mesmo que de forma pontual, bem como
a estratégia escrita de orienta¢do com caracteristica
de abordagem de educagio em saude, com base no
autocuidado do préprio paciente, para identificar os
limiares das sequelas da COVID-19.

Muitos dos que necessitavam de assisténcia
hospitalar devido a essa doenga apresentavam
sintomas persistentes, mesmo 110 dias ap6s a alta,
incluindo-se fadiga (55%), dispneia (42%), perda de
memoéria (34%), concentracio e disturbios do sono
(28% e 30,8%, respectivamente), necessitando de
acompanhamento e supervisao em longo prazo e
de programas de reabilitaciao®.

Sintomatologia prolongada foi encontrada em
estudos realizados na Franca™, Turquia®, Inglaterra”’,
Estados Unidos® e Brasil*’ demonstrando que ap6ds
a alta hospitalar, os pacientes ainda apresentavam
alteragoes respiratorias, cardiologicas, psicologicas,
emocionais e sociais.

Um forte preditor da necessidade de
acompanhamento, tanto de pacientes hospitalizados
quanto dos que receberam alta do pronto-socorro,
foi a questdo da idade avangada. O acompanhamento
multidisciplinar deles tornou-se crucial para evitar
sintomatologias tardias*’. Tais dados assemelham-
se aos resultados do artigo A2'®, que apresentou
a idade mediana de 51,7 anos, em referéncia aos
pacientes com a COVID-19 que necessitaram de
monitoramento e orienta¢des pos alta hospitalar.

Uma proporgio significativa de sobreviventes da
doenga apresentou fatores de incapacidade funcional e
alteracoes psicologicas como ansiedade no momento
da alta* O risco persistiu e os dados reforcaram a
necessidade de acompanhamento dos pacientes apos
a alta para cuidados continuos, com a utilizagao de
protocolos para avalia-los evitando complica¢des da
COVID-19, além de fornecer os recursos necessarios
para otimizar seus cuidados em casa*.

Estudo realizado na Gedrgia (A4) que mencionou
os cuidados médicos pés-alta aos pacientes
diagnosticados com essa enfermidade, mostrou
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informagdes hospitalares com dados compilados
de prontuarios e planos de cuidados e evidenciou
que pouco se conhecia sobre as necessidades de
saude referentes a0 acompanhamento de pacientes
hospitalizados com a COVID-19, apds a sua alta™.
No Brasil, estudo com caracteristicas assemelhadas
recomendou a abordagem de equipe interprofissional
com o desenvolvimento de medidas preventivas,
técnicas de reabilitacio e estratégias de gerenciamento
clinico, para abordar o cuidado e a qualidade de vida
dos pacientes®.

Os resultados da pesquisa norte-americana
destacaram que 75 pacientes (24,2%) necessitaram
de algum servico domiciliar na alta, incluindo
assisténcia de profissionais de fisioterapia ou
terapia ocupacional (13,5%), enfermagem (5,2%) e
oxigenoterapia domiciliar (41,13,2%)*. Pacientes com
comprometimento da meméria, confusio mental
e alteragdo cognitiva podem ser encaminhados
para o atendimento de neurologia, fisioterapia e
terapia ocupacional ou para otorrinolaringologia
e fonoaudiologia, caso apresentem disfagia®. Tais
resultados demonstram a importancia do trabalho
coletivo, realizado por uma equipe interprofissional,
com intervenc¢oes e condutas técnicas em prol de
uma assisténcia a saude de forma holistica, aos
pacientes em recuperagdo das sequelas decorrentes
da COVID-19.

Quanto ao comprometimento cognitivo, estudo
nacional, mostrou que terapeutas ocupacionais
desenvolveram um material educativo para prevencio
e manejo de delirium em pacientes com COVID-19
no contexto hospitalar*®. Em outra investigacio®,
os comprometimentos neurolégicos graves como
delirinm, encefalopatia e estado mental alterado foram

associados a necessidade de reabilitagao continua.

No estudo A4, a maioria dos idosos (72,6%)
recebeu orientacio documentada para continuar
o isolamento apds a alta com a COVID-19, mas
apenas 18,1% receberam instrugdes especificas sobre
a duracdo do isolamento adequado. Apesar da alta
taxa de anormalidades eletroliticas e Lesio Renal
Aguda durante a interna¢io, apenas 31 pacientes
receberam instrucdes e orientagdes para realizarem

exames de sangue de acompanhamento™*.
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Ap6s a alta, o paciente recuperado da COVID-19
ainda deve permanecer em isolamento social e
atentar-se ao repouso, nutri¢ao, temperatura corporal
e prevencdo de infecgdo, além de realizar exames
de rotina de sangue de controle, para a detec¢do do
Sars-Cov-2 e, quando necessario, uma reavaliagdo
com tomografia computadorizada de térax*.

Se esses pacientes alcancam um nivel de
estabilidade clinica no ambito hospitalar, as equipes
médicas devem decidir quando sera apropriado dar-
lhes alta para casa, porém muitas vezes os pacientes
no retorno ao domicilio ndo compreendem ou
nio reconhecem os sintomas persistentes como
significativos, o suficiente, para justificar a procura
de um servico de satde para reavaliacao®. Ha
escassez de publicagbes em torno da fragilidade
do paciente em compreender seu proprio processo
de cuidado em saude, de identificar as suas reais
necessidades apds a alta hospitalar da COVID-19
e, até mesmo, de direcionamentos e orientacdes
sobre o manejo das sintomatologias persistentes,
para postergar a necessidade de uma intervengao
reabilitadora.

Esta revisao evidenciou que os pafses com a
maior producio cientifica sobre o tema pesquisado
foram os asiaticos (50% das publica¢6es). Indicadores
bibliométricos informam que diversas pesquisas
desenvolvidas para a preven¢do e o controle da
COVID-19 foram realizadas, sobretudo, na China,
que contribuiu para o fornecimento de dados
importantes para a condugdo da assisténcia a sadde
em todo o mundo, por se tornar o epicentro da

mencionada pandemia*’*.

Dos quatro artigos'

analisados nesta revisio,
todos abordaram o tema da continuidade do cuidado.
Quanto a questdo das orientacdes multidisciplinares
e sua metodologia percebe-se que nao ha foco em
direcionar esse tipo de abordagem nas intervencoes,
mas sim garantir a inser¢do de um acompanhamento
em torno de reabilitar os déficits funcionais de forma

supervisionada.

Considerando a quantidade de artigos analisados
sobre a tematica, identificou-se a limitacio na
concepeao de estudos metodologicamente robustos
com niveis de evidéncias cientificas maiores para
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direcionar equipes interprofissionais do contexto
hospitalar a utilizar estratégias de intervenc¢oes
pautadas na prevenc¢io, promoc¢io e manutenciao
da saude, favorecendo o autocuidado ampliado,

seguro e efetivo.

Verificou-se como limitacio no estudo a
escassez na producio de materiais e informacSes
sobre o tema investigado, demonstrando a lacuna
no conhecimento cientifico sobre a assisténcia
hospitalar e das estratégias para educaciao em sadde
direcionadas ao planejamento da alta qualificada para
idosos com a COVID-19, de forma interprofissional.
Entretanto, o estudo avancou o conhecimento
refor¢ando a importancia do tema, indicando a
necessidade de mais contribuicoes teérico/praticas
que podem trazer outras possiveis respostas/ solucdes
aos problemas que acontecem aos idosos com alta
hospitalar p6s-COVID-19.

CONCLUSAO

As principais publicagdes consideradas nesta
revisdo abordaram a temdtica da continuidade
do cuidado com a perspectiva de intervenc¢io
em reabilitacdo e gerenciamento de sintomas
e/ou supervisio da recuperacdo funcional,
sendo tais orienta¢Ses realizadas por equipes

multiprofissionais.
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