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APRESENTAÇÃO 
A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 

por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção e 
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional 
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Neste E-book “Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia 
e na terapia ocupacional” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: A síndrome respiratória 
causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, 
conhecida como COVID-19, apresenta um 
quadro clínico que pode variar desde infecções 
assintomáticas a comprometimentos respiratórios 
graves. Com isso, o fisioterapeuta exerce papel 
fundamental desde a fase inicial do tratamento 
até a completa recuperação. Objetivo: Investigar 
o perfil do fisioterapeuta com atuação na 
reabilitação pulmonar de pacientes acometidos 
por COVID-19. Resultados: A fisioterapia 
respiratória tem como finalidade mobilizar 
e eliminar secreções das vias respiratórias, 
melhorar oxigenação sanguínea, proporcionar 
reexpansão pulmonar e diminuir o trabalho 
respiratório, reduzindo assim o consumo de 
oxigênio, otimizando a troca gasosa, reduzindo 
a falta de ar e favorecendo uma reeducação 
respiratória para restabelecer o padrão funcional 
da respiração, amenizando complicações 
relacionadas. Conclusão: A fisioterapia é 

http://lattes.cnpq.br/8600562055118364
http://lattes.cnpq.br/4396163953238332
http://lattes.cnpq.br/5070608305480332
http://lattes.cnpq.br/2526280992903009
http://lattes.cnpq.br/2251343685810318
http://lattes.cnpq.br/5688305159768670
http://lattes.cnpq.br/0658114242525328
http://lattes.cnpq.br/5716958269570422
http://lattes.cnpq.br/0816353507420189
http://lattes.cnpq.br/4784334769247134


Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia 
ocupacional Capítulo 1 2

essencial no tratamento respiratório e na reabilitação física dos pacientes com COVID-19, 
sendo benéfica tanto na reabilitação precoce, fornecendo intervenções de mobilização 
e exercícios, como também na reabilitação nos estágios finais. Devido ao cenário atual, 
adaptações de atendimento foram implementadas, com isso o telemonitoramento está 
sendo uma modalidade de atendimento remoto revolucionário, seguro e eficaz na fisioterapia 
respiratória.
PALAVRAS - CHAVE: Fisioterapia, Coronavírus, COVID-19, Reabilitação.   

PHYSIOTHERAPY IN PULMONARY REHABILITATION IN COVID-19 TIMES
ABSTRACT:Introduction: The respiratory syndrome caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, 
known as COVID-19, presents a clinical picture that can range from asymptomatic infections 
to severe respiratory compromise. Thus, the physiotherapist plays a fundamental role from 
the initial phase of treatment to complete recovery. Objective: To investigate the profile of 
physical therapists working with pulmonary rehabilitation of patients affected by COVID-19. 
Results: The purpose of respiratory physiotherapy is to mobilize and eliminate secretions 
from the respiratory tract, improve blood oxygenation, provide lung re-expansion and reduce 
respiratory work, thus reducing oxygen consumption, optimizing gas exchange, reducing 
shortness of breath and favoring respiratory re-education to restore the functional pattern of 
breathing, alleviating related complications. Conclusion: Physiotherapy is essential in the 
respiratory treatment and physical rehabilitation of patients with COVID-19, being beneficial 
both in early rehabilitation, providing mobilization interventions and exercises, as well as 
rehabilitation in the final stages. Due to the current scenario, adaptations of care have been 
implemented, with this telemonitoring being a revolutionary, safe and effective remote care 
modality in respiratory physiotherapy.
KEYWORDS: Physiotherapy, Coronavirus, COVID-19, Rehabilitation. 

1 | 	INTRODUÇÃO
A síndrome respiratória causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, conhecida como 

COVID-19, apresenta um quadro clínico que pode variar desde infecções assintomáticas 
a comprometimentos respiratórios graves, ou seja, é possível desenvolver um simples 
resfriado ou uma pneumonia severa. Os sintomas mais comuns manifestados durante 
o quadro infeccioso são tosse, febre, coriza, dor na garganta e dificuldade para respirar 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).

Devido a alta transmissibilidade desta doença, houve uma elevação repentina no 
número de hospitalizações e permanência prolongada na unidade de terapia intensiva (UTI). 
Pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 podem desenvolver pneumonia caracterizada por 
infiltrados intersticiais bilaterais, com insuficiência respiratória e hipóxia grave (Síndrome 
da Angústia Respiratória Aguda – SARA) (LAZZERI et al., 2020) e podem necessitar de 
ventilação mecânica (VM) (FALVEY; FERRANTE, 2020). Deste modo, observa-se que o 
sistema respiratório é o mais comprometido em pacientes que desenvolvem a forma grave 
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da doença, por esse motivo a avaliação e os cuidados devem ser priorizados (BRUGLIERA 
et al., 2020).

A comunidade científica enfatiza os possíveis comprometimentos do sistema 
respiratório causados pelo COVID-19 e considera os cuidados fisioterapêuticos como 
intervenções fundamentais durante a fase aguda e crônica da doença. Diante deste 
cenário, o fisioterapeuta exerce esse papel desde a fase inicial do tratamento até a 
completa recuperação, visto que a fisioterapia na reabilitação pulmonar proporciona o alívio 
de sintomas como dispneia, ansiedade, depressão, assim como a melhora das funções 
físicas (OMS, 2020). 

Considerando esse contexto, o objetivo do presente capítulo é investigar o perfil 
do fisioterapeuta com atuação na reabilitação pulmonar de pacientes acometidos por 
COVID-19.

2 | 	A COVID 19
A COVID-19, pertencente à família SARS-CoV-2, afeta diversos sistemas do 

organismo humano, podendo causar danos severos, em alguns casos deixando sequelas 
graves, como inflamação do pulmão, fibrose pulmonar, doença vascular pulmonar, doenças 
ou sinais cardiovasculares, problemas mentais, depressão, entre outros (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2020).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020), 220 países, áreas ou 
territórios já foram infectados. Globalmente, em 15 de dezembro de 2020, havia 71 581 532 
casos confirmados de COVID-19 relatados à OMS, incluindo 1.618.374 mortes. Mais de 18 
milhões se recuperaram, mas esses números ocultam uma grave e intrigante situação de 
piora com diversos “recuperados”. No Brasil, no período de 3 de janeiro de 2020 a 15 de 
dezembro de 2020, foram 6.901.952 casos confirmados de COVID-19 com 181.402 óbitos 
(OMS, 2020).

A transmissão pode ocorrer de uma pessoa doente para outra pela proximidade, 
por meio de gotículas e/ou aerossóis, por contato com superfícies contaminadas, contato 
com as vias mucosas (olhos, nariz e boca) e contato com fezes. A transmissão ocorre 
principalmente de pessoa para pessoa, e seu período de incubação, que é o tempo para 
que os primeiros sintomas apareçam, pode ser de 2 a 14 dias (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2020).

Segundo a OMS, a maioria dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomáticos 
ou oligossintomáticos (poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos detectados 
requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratória, dos quais 
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatório. Os principais sintomas 
mais frequentes são tosse seca, dispneia, coriza, dor de garganta, anosmia, ageusia, 
astenia, distúrbios gastrintestinais e falta de apetite (OMS, 2020). No entanto, com o 
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decorrer do tempo, também podem apresentar pneumonia caracterizada por infiltrados 
intersticiais bilaterais, com insuficiência respiratória hipóxia grave (LAZZERI et al., 2020).

A Síndrome Respiratória Aguda grave por coronavírus (SARS-CoV-2) é um 
betacoronavírus antes desconhecido e que foi encontrado em amostras de lavagem 
broncoalveolar obtida nos núcleos de pacientes com pneumonia de causa desconhecida 
na cidade de Wuhan, província de Hubei, China, em dezembro de 2019 (BMJ Best Practice, 
2020).

De acordo com a Associação Nacional de Atenção ao Diabetes (ANAD), quando 
o pulmão está inflamado, os tecidos e as células endoteliais pulmonares podem causar 
a formação de microtrombos e contribuir para uma elevada incidência de desordens 
trombóticas, como trombose venosa profunda, embolia pulmonar e complicações arteriais 
trombóticas em pacientes críticos (FILHO; 2020). Segundo GRÁCIO e KOÇER (2020), 
em casos mais graves, é possível o desenvolvimento de neuromiopatia de ressuscitação, 
podendo levar o paciente a limitações das capacidades de movimentação e mobilidade.

3 | 	FISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA
A fisioterapia respiratória é uma especialidade fisioterapêutica que reúne um 

conjunto de técnicas que podem ser usadas em ambientes domiciliares, ambulatoriais e 
hospitalares. Suas técnicas podem ser manuais e/ou instrumentais, incluindo exercícios, 
posicionamento do paciente, e medidas preventivas e reabilitadoras. Os fisioterapeutas, 
sendo os especialistas na otimização do exercício, desempenham um papel vital no 
fornecimento de intervenções de mobilização, exercícios e reabilitação, que são benéficos e 
importantes no tratamento respiratório e na reabilitação física dos pacientes com COVID-19 
(THOMAS et al., 2020).

A fisioterapia respiratória tem como finalidade mobilizar e eliminar secreções das vias 
respiratórias, melhorar oxigenação sanguínea, proporcionar reexpansão pulmonar, diminuir 
o trabalho respiratório, reduzindo assim o consumo de oxigênio, otimizando a troca gasosa, 
reduzindo a falta de ar e favorecendo uma reeducação respiratória para restabelecer o 
padrão funcional da respiração, amenizando assim, as complicações relacionadas. Os 
procedimentos mais comuns utilizados podem ser a drenagem postural e a percussão ou 
tapotagem torácica; outras técnicas utilizadas também podem ser de compressão torácica, 
aspiração naso/oro traqueal (quando necessário), além de manobras de reexpansão 
pulmonar, treinamento muscular respiratório, dentre outros (HUMBERSTONE; TECKLIN, 
2003).

A presença do fisioterapeuta respiratório é fundamental na reabilitação física. Para 
isso, o profissional utiliza técnicas de expansão pulmonar, de desobstrução e treinamento 
muscular respiratório. Também são utilizadas técnicas de eletroestimulação neuromuscular, 
exercícios aeróbicos e a fisioterapia motora abrangendo exercícios ativos livres, ativos 
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assistidos e resistidos, de alongamentos, e alguns tipos de treinamentos, como equilíbrio, 
transferências, marcha, etc. Isso porque as funções respiratórias e motoras estão 
intimamente relacionadas, pois, ao deambular, o paciente favorece a ventilação pulmonar 
e, consequentemente, as trocas gasosas (PRESTO, 2020).

3.1	 Fisioterapia nas Unidades de Terapia Intensiva
A Resolução 402/2011 do COFFITO 4 regulamenta a Especialidade Profissional 

de Fisioterapia em Terapia Intensiva e determina como competência e objetivo desse 
profissional a avaliação e o tratamento das alterações da função respiratória. Portanto, 
os fisioterapeutas fazem parte da equipe da UTI e são profissionais de contato primário, 
usando uma avaliação abrangente de vários sistemas, os quais incluem os sistemas 
respiratório, cardiovascular, neurológico e musculoesquelético.

De acordo com a Associação Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratória e 
Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), o fisioterapeuta exerce papel crucial 
ao longo da internação do paciente com COVID-19. Ele vai auxiliar na intubação (que 
promove a oxigenação, vigilância ventilatória na pré-intubação e nas intercorrências), na 
programação dos parâmetros ventilatórios iniciais, nos ajustes da VM, na monitorização 
da mecânica respiratória, no desmame da VM e durante a extubação (MUSUMECI et al., 
2020).

A mobilização precoce na UTI tem como objetivo manter a amplitude de movimento 
articular, prevenir ou minimizar grandes retrações musculares, aumentar a força muscular e 
a função física do paciente para reduzir as complicações. Essa mobilização é considerada 
fundamental na maioria das condutas de assistência da fisioterapia em pacientes internados 
em uma UTI, pois inclui uma variedade de exercícios terapêuticos que previnem fraquezas 
musculares, deformidades e ainda reduzem a utilização de recursos de assistência durante 
a internação, além de também diminuir a incidência de tromboembolismo e de trombose 
venosa profunda (TVP), permitindo uma melhor oxigenação e nutrição dos órgãos internos 
(GARDENGHI; URT, 2014).

Thomas et al. (2020) afirmam que os fisioterapeutas que trabalham no ambiente 
da UTI fornecem técnicas de desobstrução das vias aéreas para pacientes ventilados que 
apresentam sinais de desobstrução inadequada, podendo auxiliar no posicionamento de 
pacientes com insuficiência respiratória grave associada ao COVID-19, incluindo a posição 
prona, que desempenha um papel importante na oxigenação. 

O protocolo sistemático de mobilização e/ou exercícios terapêuticos precoces são 
fatores importantes do tratamento dos pacientes com COVID-19, tendo como objetivos 
prevenir e minimizar as perdas da amplitude de movimento articular, força e massa 
muscular, aumentar a mobilidade que o paciente necessita para realizar a transferência 
de leito, melhorar o condicionamento cardiorrespiratório e contribuir na independência 
funcional. Dentre as principais intervenções no protocolo fisioterapêutico na UTI estão a 
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cinesioterapia, eletroestimulação elétrica neuromuscular (EENM), treino de sedestação, 
controle de tronco, treino de mobilidade para transferências no leito, ortostatismo, marcha 
e cicloergometria em membros superiores e inferiores (MARTINEZ; ANDRADE, 2020).

Segundo a ASSOBRAFIR, a EENM pode ser uma estratégia fisioterapêutica para 
mobilização precoce nesses pacientes. Os objetivos da EENM em pacientes críticos são:  
reduzir o tempo de ventilação mecânica e de internação na UTI, melhorar a funcionalidade 
dos pacientes, prevenir o desenvolvimento da fraqueza muscular desenvolvida (FMA) 
na UTI e manter ou aumentar a massa, a força e o volume muscular. No entanto, ainda 
não há estudos sobre o efeito dessa intervenção em pacientes críticos com COVID-19 
(MARTINEZ; ANDRADE, 2020).

Outro recurso que também pode ser utilizado é a estimulação elétrica muscular 
(EMS), que é um método patenteado de automação de fisioterapia atualmente usado em 
terapia intensiva. De acordo com Nakamura et al. (2020), a EMS, quando combinada com a 
terapia nutricional ideal (incluindo a entrega de proteína suficiente) e usada na fase aguda 
inicial, pode ajudar a combater a fraqueza muscular adquirida na UTI (NAKAMURA et al., 
2020).

De acordo com Ronconi et al. (2020), casos de pacientes no estágio crítico da 
infecção não devem ser submetidos aos procedimentos de reabilitação de maneira 
precoce. Nestes casos faz-se necessário uma avaliação mais detalhada, com intuito de 
observar os possíveis comprometimentos dos sistemas musculoesquelético, neurológico 
e cardiovascular, além do próprio sistema respiratório. Contudo, evidências científicas 
vêm demonstrando que a mobilização precoce é essencial nesses pacientes, pois oferece 
benefícios físicos, psicológicos, evitando os riscos gerados pela internação prolongada, 
acelerando a recuperação e reduzindo a incidência sobre complicações pulmonares e 
musculoesqueléticas.

Após o tratamento em UTI, a mobilização e exercícios precoces são necessários 
para o tratamento de COVID-19 grave. Segundo o estudo realizado por Nakamura et al. 
(2020), recomenda-se que o exercício precoce seja realizado com a participação ativa 
de um fisioterapeuta. Com isso, a recuperação precoce de pacientes hospitalizados com 
COVID-19 é essencial para aumentar as chances de melhora e diminuir o tempo de retorno 
a vida normal.

3.2	 Reabilitação Pulmonar 
A reabilitação pulmonar se refere ao atendimento individualizado aos pacientes 

com distúrbios pulmonares crônicos por meio de uma equipe multiprofissional. Com isso, 
a reabilitação pulmonar e a fisioterapia respiratória são de fundamental importância no 
tratamento dos pacientes com diagnóstico de COVID-19 (PRESTO, 2020).

No estudo realizado por Yang e Yang (2020), pacientes com Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SARS), mesmo após a alta, apresentam ainda alguns sintomas que 
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interferem nas suas atividades diárias e afetam a qualidade de vida, como disfunção 
pulmonar restritiva, palpitações, tremores nas mãos e dispneia aos esforços. Pacientes 
com Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) que sobreviveram após a alta 
da UTI manifestaram incapacidade funcional persistente após 1 ano. Acredita-se que esses 
sintomas apresentam associação aos efeitos causados pelo período de repouso prolongado 
na cama, efeitos colaterais dos medicamentos utilizados e alterações patológicas residuais, 
como atelectasia, alveolite persistente, fibrose pulmonar, além dos vários graus de fraqueza 
ou disfunção muscular. A maioria dos pacientes apresentaram doenças extrapulmonares, 
sendo a perda muscular e a fraqueza os mais notáveis. Comparando com a SARS, 
entretanto, foi observado que danos ao pulmão e a outros sistemas orgânicos causados 
por SARS-CoV-2, especialmente em pacientes graves com SDRA, podem levar a disfunção 
física residual de vários graus (YANG; YANG, 2020).

Para Vitacca et al. (2020), a atuação do especialista em reabilitação respiratória 
(pneumologista e fisioterapeuta respiratório) é cada vez mais estimulada, e sua experiência 
no manejo da insuficiência respiratória aguda e crônica tem se mostrado um ativo 
fundamental no manuseio de pacientes durante a pandemia do COVID-19. No estudo 
realizado por Yang e Yang (2020), os pesquisadores afirmam que a reabilitação pulmonar 
em pacientes com síndrome respiratória aguda grave (SARS) fornece suporte e referência 
para o progresso de programas de reabilitação pulmonar para pacientes com COVID-19.

Na Itália, Martinez-Pizarro (2020) publicou recomendações sobre manejo respiratório 
em pacientes com COVID-19, adotando imobilização em decúbito ventral durante o período 
de permanência na UTI, devido ao longo tempo mantendo essa mesma posição. Em 
pacientes críticos surgem alguns problemas específicos, como a fraqueza muscular severa, 
fadiga, rigidez articular, disfagia, problemas neuropsicológicos, problemas respiratórios e 
problemas funcionais relacionados à mobilidade (MARTINEZ-PIZARRO, 2020).

De acordo com o estudo realizado por Felten-Berentsz et al. (2020), no tratamento 
de pacientes com COVID-19 é utilizado o controle respiratório, como exercícios de 
alongamento torácico, técnicas de desobstrução das vias aéreas e treinamento de força 
muscular respiratória. Por exemplo, realizar exercícios de mobilização ativa, com os 
pacientes realizando atividades na cama; rolar, deitar e sentar, exercícios de amplitude 
de movimento, exercícios de atividades para os membros (assistidos), treinamento de 
atividades de vida diária, ciclismo ergômetro, exercício de pré-caminhada e caminhada.

 No entanto, se o paciente estiver no estágio após VM prolongada, o treinamento 
muscular de inspiração e expiração pode ser usado para equilibrar a fraqueza dos músculos 
respiratórios. Devido ao risco aumentado de transmissão do vírus, medidores de pressão 
manual não são recomendados em pacientes com COVID-19. Neste caso, um dispositivo 
de treinamento de baixo limite de resistência pode ser usado para iniciar o treinamento 
sem um resultado de teste de respiração, e a fadiga pode ser aumentada com base no 
desempenho clínico, dispneia experimentada e pontuação de Borg (FELTEN-BERENTSZ 
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et al., 2020).
De acordo com Dasgupta, Kalhan e Kalra (2020), é muito importante o 

acompanhamento a longo prazo de indivíduos com doenças respiratórias agudas 
moderadas a graves. A fisioterapia respiratória e a reabilitação funcional podem ajudar 
a reduzir a incidência de pacientes com disfunção pulmonar residual, com objetivo de 
melhorar a sensação de dispneia, preservar a função pulmonar, melhorar a disfunção, a 
incapacidade e a qualidade de vida.

3.3	 Reabilitação Pós Covid- 19
No que diz respeito ao processo de reabilitação pós-COVID-19, Presto (2020) afirma 

em seu estudo que a reabilitação pulmonar em curto prazo tem como objetivo aliviar os 
sintomas respiratórios, como a dispneia e o desconforto respiratório, assim como reduzir 
a ansiedade e a depressão. Já a longo prazo, os objetivos são: preservar a capacidade 
funcional, melhorar a qualidade de vida, possibilitar o retorno do indivíduo as atividades 
sociais e reduzir a necessidade de novas internações hospitalares.

Sabe-se também que muitos pacientes podem desenvolver a Síndrome Pós-Terapia 
Intensiva (SPTI) e consequentemente um conjunto de incapacidades funcionais, cognitivas 
e psicossociais adquiridas ou agravadas após uma doença crítica e permanência na terapia 
intensiva. Tais sintomas estão presentes quando o paciente está na UTI, mas podem 
persistir depois que este retorna para casa (AITI-UFMG, 2019). Portanto, é necessário 
enfatizar a importância da reabilitação pós-COVID-19, onde muitos adultos apresentam 
problemas de saúde mental ou deficiências cognitivas (FALVEY et al., 2020). A SPTI não é 
um diagnóstico; o objetivo da criação do termo é aumentar a conscientização das pessoas 
sobre as deficiências que podem ocorrer pós-UTI (SMITH et al., 2020).

Inúmeros pacientes após receberem alta hospitalar acabam retornando as unidades 
de atendimento por não manterem um acompanhamento domiciliar, e, ao retornar, muitos 
se encontram em um estado mais grave do que o inicial. Segundo Smith et al. (2020), 
no primeiro ano após a ocorrência de uma doença crítica, as populações sobreviventes 
apresentam alterações no sistema respiratório e diminuição na espirometria, pressão 
inspiratória máxima e indicadores de capacidade de difusão. Essa insuficiência pulmonar 
pode se manifestar por meio de sintomas clínicos, como a diminuição da força muscular e 
aumento da atividade respiratória durante o repouso e esforço (SMITH et al., 2020).

Grácio e Koçer (2020) apresentaram em seu estudo um planejamento de reabilitação 
levando em conta as fases multissistêmicas da doença e sua desordenada evolução, que 
ainda é pouco conhecida na comunidade científica. Dentre as possibilidades de recursos 
terapêuticos, o manejo interdisciplinar com critérios clínicos simples e reproduzíveis, 
baseado nos escores clínicos da frequência respiratória, saturação do oxigênio no sangue 
(SpO2), escala de Borg e teste de caminhada de 6 minutos. Estes escores são fáceis 
de realizar e apresentam um bom reflexo da resistência do exercício. Nos casos em que 
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os pacientes se encontram há muito tempo na UTI pode ocorrer fraqueza generalizada 
e atrofia muscular, por isso serão necessárias sessões de mobilização, de alongamento 
e de postura, associadas ao fortalecimento muscular global, trabalhando o equilíbrio e a 
reeducação da caminhada (GRÁCIO; KOÇER, 2020).

Recomenda-se que as sessões, após alta hospitalar, tenham frequência de duas 
a cinco vezes por semana, dependendo das condições clínicas e objetivos terapêuticos, 
sendo necessário acompanhamento diário em alguns casos específicos. Os atendimentos 
devem se desenvolver de forma gradual, de acordo com os objetivos de curto e de longo 
prazo, e deve ser observada a condição clínica do paciente (PRESTO, 2020). 

3.4	 Telereabilitação
De acordo com a Resolução nº 516/2020 do COFFITO, art. 2°, a permissão para 

atendimento não presencial se dará apenas nas modalidades teleconsulta, teleconsultoria 
e telemonitoramento. O telemonitoramento consiste no acompanhamento a distância de 
paciente atendido previamente de forma presencial por meio de aparelhos tecnológicos. 
Nessa modalidade, o fisioterapeuta pode utilizar métodos síncronos e assíncronos, como 
também deve decidir sobre a necessidade de encontros presenciais para a reavaliação, 
sempre que necessário, podendo também ser realizado, de comum acordo, por outro 
Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional local.

A telerreabilitação, segundo Mukaino et al. (2020), é uma ferramenta fundamental 
no acompanhamento do paciente, visando, de forma remota e através de tecnologias 
acessíveis, oferecer serviços de reabilitação que podem reduzir os riscos de hospitalização 
em pacientes que estão no isolamento devido o COVID-19, assim, também como evitar 
que pacientes que apresentaram melhora e posteriormente receberam alta retornem as 
unidades de atendimento.

No estudo realizado por Ceravolo et al. (2020), os autores orientam que o treinamento 
físico em casa deve incluir exercícios de fortalecimento muscular, alongamentos, treino 
de equilíbrio e propriocepção e reabilitações específicas conforme a individualidade de 
cada paciente. Para Bryant, Fedson e Sharafkhaneh (2020), na reabilitação remota, os 
fisioterapeutas podem treinar os pacientes para utilizar os inaladores corretamente, respirar 
bem e se exercitar durante as consultas de reabilitação a distância. 

De acordo com Lee (2020), o objetivo prático dos fisioterapeutas remotos é 
promover a prestação eficaz de serviços de fisioterapia, ampliar o acesso a cuidados e a 
informações e gerenciar recursos de saúde. Portanto, confirmamos que, em uma escala 
global, a definição e o propósito são mais amplos, e fica claro que a prática digital é uma 
transformação, na qual, além da telemedicina e telereabilitação, se agregam os serviços 
de comunicação. Além de inovadora, a assistência remota também auxilia na reserva de 
recursos escassos, incluindo equipamentos de proteção individual. É indispensável manter 
a supervisão após a internação, para que o paciente possa retornar de forma mais eficiente 
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as suas atividades laborais, visando qualidade de vida e controle do quadro clínico até que 
se chegue a uma estabilidade, sem risco de demais complicações.

4 | 	EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL, TREINAMENTOS E 
PROTOCOLOS

A atuação do fisioterapeuta está sendo associada a salvar vidas e diminuir a taxa 
de mortalidade, embora muitas preocupações possam surgir com a preparação desse 
profissional. Para aperfeiçoar sua abordagem, são ofertados cursos de capacitação em 
todo o mundo. No Brasil, o Ministério da Saúde disponibilizou curso de capacitação online 
sobre o manejo clínico e tratamento de COVID-19, na atenção primária e na atenção 
especializada. Há também cursos em parceria com a Universidade Aberta do Sistema 
Único de Saúde (UNA-SUS), com a Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e 
a Universidade Nove de Julho (UNINOVE) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). A Australian 
Physiotherapy Association (APA) também ofereceu curso de treinamento virtual gratuito para 
fisioterapeutas internacionais em fisioterapia cardiorrespiratória na UTI, curso que abrange 
de forma vasta as diretrizes da VM no tratamento de COVID-19, oxigenoterapia, ventilação 
não invasiva e avançada, técnicas de hiperinsuflação, exercícios e mobilização em UTI 
com vídeo-demonstração dessas técnicas, entre outras (AUSTRALIA PHYSIOTHERAPY 
ASSOCIATION, 2020). Esses treinamentos também abordam o cuidado necessário para 
utilização dos equipamentos de proteção individual (EPI) com o passo a passo sobre a 
colocação e a remoção após o contato com um paciente infectado (GOPAUL; MANIE; 
AMOSUN, 2020).

O Ministério do Trabalho (MT), em sua norma regulamentadora 6, frisa que EPI 
é “todo dispositivo ou produto, de uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a 
proteção de riscos a segurança e saúde no trabalho” (MATTE et al., 2020). Os EPIs são 
relevantes devido a alta infectividade do COVID-19 e o contato direto do fisioterapeuta com 
o paciente. Os equipamentos devem ser utilizados de acordo com o local de atendimento e 
a possível exposição a gotículas e aerossóis (MATTE et al., 2020).

No estudo de revisão de Cook (2020), dois problemas principais foram observados 
em meio a pandemia: quantidade insuficiente e a utilização adequada dos equipamentos. 
Cook (2020) trouxe esclarecimentos sobre os meios de transmissão, sobre qual EPI é 
recomendado e em qual momento deve ser utilizado. Máscaras cirúrgicas de proteção facial 
resistentes a fluidos, uso de avental, luvas, protetor ocular, bata de manga longa, máscara 
com viseira e máscaras respiratórias com filtro resistente a fluidos são recomendados 
de acordo com a Norma Europeia EN 149:2001 + A1:2009. O uso da máscara cirúrgica 
resistente a fluidos é recomendado em todas as áreas clínicas. Em caso de pacientes em 
tratamento de COVID-19 com realização de VM, as recomendações são: caso esteja a 
uma distância superior a dois metros, incrementar o uso de luvas e avental; estando em 
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distanciamento inferior a dois metros, fazer a utilização de luvas, avental, protetor ocular 
ou máscara com viseira e máscara cirúrgica resistente a fluídos; em caso de procedimento 
com geração de aerossol, utilizar luvas, bata de manga longa e máscara respiratória  
resistente a fluidos (PFF3) (COOK, 2020). 

Em território nacional, sugere-se que seja dada preferência à utilização de 
respiradores, chamados de maneira errônea de máscara N95 ou PFF2, que não contém 
válvula de exalação, ou N99 ou PFF3, sem a válvula de exalação. Durante amparo aos 
pacientes em ventilação espontânea, é sugerido a utilização de máscara cirúrgica de tripla 
face, designando o respirador N95 para intervenções geradoras de aerossóis. As luvas 
devem fazer parte do kit do fisioterapeuta em qualquer atendimento a indivíduos com 
suspeita de coronavírus e deve ser vestida de imediato antes de iniciar os procedimentos 
terapêuticos. Após o término, a luva deve ser retirada e descartada, e o profissional deve 
fazer a higienização das mãos com água e sabão neutro. Os óculos protetores ou escudos 
de proteção facial são recomendados em casos de risco de exposição do profissional a 
secreções corporais, como escarro, excreções e respingos de sangue (MATTE et al., 2020).

5 | 	CONCLUSÃO 
Portanto, a fisioterapia é essencial no tratamento respiratório e na reabilitação 

dos pacientes com COVID-19, sendo benéfica tanto na reabilitação precoce, fornecendo 
intervenções de mobilização e exercícios, como também na reabilitação nos estágios finais. 

A atuação do fisioterapeuta na reabilitação precoce de pacientes hospitalizados 
após a fase aguda da infecção por SARS-CoV-2 é essencial para melhorar as chances de 
recuperação e diminuir o tempo de retorno à vida normal, assim como, o acompanhamento 
após a internação é indispensável para o paciente retornar de forma mais eficiente as suas 
atividades laborais, visando a qualidade de vida. 

Com a situação atual, adaptações de atendimento foram implementadas, como 
novas maneiras de atuação dos fisioterapeutas e de outros profissionais da saúde. O 
telemonitoramento está sendo uma modalidade de atendimento remoto revolucionário, 
seguro e eficaz na fisioterapia respiratória.
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