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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na préatica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inser¢éo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sdo imprescindiveis 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 satisfatorios sao vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuagéo profissional: Aspectos na fisioterapia
e na terapia ocupacional” trazemos como objetivo a discusséo cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo importante é a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Introducéao: A sindrome respiratoria
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
conhecida como COVID-19, apresenta um
quadro clinico que pode variar desde infec¢bes
assintomaticas a comprometimentos respiratérios
graves. Com isso, o fisioterapeuta exerce papel
fundamental desde a fase inicial do tratamento
até a completa recuperacéo. Objetivo: Investigar
o perfil do fisioterapeuta com atuacdo na
reabilitacdo pulmonar de pacientes acometidos
por COVID-19. Resultados: A fisioterapia
respiratéria tem como finalidade mobilizar
e eliminar secregcbes das vias respiratorias,
melhorar oxigenacdo sanguinea, proporcionar
reexpansdo pulmonar e diminuir o trabalho
respiratério, reduzindo assim o0 consumo de
oxigénio, otimizando a troca gasosa, reduzindo
a falta de ar e favorecendo uma reeducacgéo
respiratéria para restabelecer o padrao funcional
da respiragdo, amenizando complicacbes
relacionadas. Conclusdo: A fisioterapia é
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essencial no tratamento respiratorio e na reabilitacdo fisica dos pacientes com COVID-19,
sendo benéfica tanto na reabilitacdo precoce, fornecendo intervencbes de mobilizagao
e exercicios, como também na reabilitagdo nos estagios finais. Devido ao cenario atual,
adaptacbes de atendimento foram implementadas, com isso o telemonitoramento esta
sendo uma modalidade de atendimento remoto revolucionario, seguro e eficaz na fisioterapia
respiratéria.

PALAVRAS - CHAVE: Fisioterapia, Coronavirus, COVID-19, Reabilitacao.

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.

11 INTRODUGAO

A sindrome respiratéria causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, conhecida como
COVID-19, apresenta um quadro clinico que pode variar desde infecgOes assintomaticas
a comprometimentos respiratorios graves, ou seja, € possivel desenvolver um simples
resfriado ou uma pneumonia severa. Os sintomas mais comuns manifestados durante
0 quadro infeccioso séo tosse, febre, coriza, dor na garganta e dificuldade para respirar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Devido a alta transmissibilidade desta doenca, houve uma elevagéo repentina no
numero de hospitalizagGes e permanéncia prolongada na unidade de terapia intensiva (UTI).
Pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 podem desenvolver pneumonia caracterizada por
infiltrados intersticiais bilaterais, com insuficiéncia respiratoria e hipoxia grave (Sindrome
da Angustia Respiratéria Aguda — SARA) (LAZZERI et al., 2020) e podem necessitar de
ventilagdo mecénica (VM) (FALVEY; FERRANTE, 2020). Deste modo, observa-se que o
sistema respiratorio € o mais comprometido em pacientes que desenvolvem a forma grave
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da doenca, por esse motivo a avaliagédo e os cuidados devem ser priorizados (BRUGLIERA
et al., 2020).

A comunidade cientifica enfatiza os possiveis comprometimentos do sistema
respiratério causados pelo COVID-19 e considera os cuidados fisioterapéuticos como
intervencdes fundamentais durante a fase aguda e cronica da doenca. Diante deste
cenario, o fisioterapeuta exerce esse papel desde a fase inicial do tratamento até a
completa recuperacéo, visto que a fisioterapia na reabilitacdo pulmonar proporciona o alivio
de sintomas como dispneia, ansiedade, depressdo, assim como a melhora das fungbes
fisicas (OMS, 2020).

Considerando esse contexto, o objetivo do presente capitulo é investigar o perfil
do fisioterapeuta com atuacdo na reabilitacdo pulmonar de pacientes acometidos por
COVID-19.

21 ACOVID 19
A COVID-19, pertencente a familia SARS-CoV-2, afeta diversos sistemas do

organismo humano, podendo causar danos severos, em alguns casos deixando sequelas
graves, como inflamagéo do pulmé&o, fibrose pulmonar, doenga vascular pulmonar, doencas
ou sinais cardiovasculares, problemas mentais, depressao, entre outros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2020), 220 paises, areas ou
territorios ja foram infectados. Globalmente, em 15 de dezembro de 2020, havia 71 581 532
casos confirmados de COVID-19 relatados a OMS, incluindo 1.618.374 mortes. Mais de 18
milhdes se recuperaram, mas esses nimeros ocultam uma grave e intrigante situacao de
piora com diversos “recuperados”. No Brasil, no periodo de 3 de janeiro de 2020 a 15 de
dezembro de 2020, foram 6.901.952 casos confirmados de COVID-19 com 181.402 6bitos
(OMS, 2020).

A transmissao pode ocorrer de uma pessoa doente para outra pela proximidade,
por meio de goticulas e/ou aerossois, por contato com superficies contaminadas, contato
com as vias mucosas (olhos, nariz € boca) e contato com fezes. A transmissao ocorre
principalmente de pessoa para pessoa, e seu periodo de incubacao, que é o tempo para
que os primeiros sintomas aparecam, pode ser de 2 a 14 dias (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Segundo a OMS, a maioria dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos
ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos detectados
requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério. Os principais sintomas
mais frequentes sé@o tosse seca, dispneia, coriza, dor de garganta, anosmia, ageusia,
astenia, distlrbios 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 insuficiéncia respiratéria hipoxia grave (LAZZERI et al., 2020).

A Sindrome Respiratéria Aguda grave por coronavirus (SARS-CoV-2) é um
betacoronavirus antes desconhecido e que foi encontrado em amostras de lavagem
broncoalveolar obtida nos nicleos de pacientes com pneumonia de causa desconhecida
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019 (BMJ Best Practice,
2020).

De acordo com a Associagdo Nacional de Atencéo ao Diabetes (ANAD), quando
o pulméo esta inflamado, os tecidos e as células endoteliais pulmonares podem causar
a formacdo de microtrombos e contribuir para uma elevada incidéncia de desordens
tromboticas, como trombose venosa profunda, embolia pulmonar e complicagdes arteriais
tromboticas em pacientes criticos (FILHO; 2020). Segundo GRACIO e KOCER (2020),
em casos mais graves, é possivel o desenvolvimento de neuromiopatia de ressuscitagéo,
podendo levar o paciente a limitagdes das capacidades de movimentagéo e mobilidade.

31 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

A fisioterapia respiratéria € uma especialidade fisioterapéutica que retne um
conjunto de técnicas que podem ser usadas em ambientes domiciliares, ambulatoriais e
hospitalares. Suas técnicas podem ser manuais e/ou instrumentais, incluindo exercicios,
posicionamento do paciente, e medidas preventivas e reabilitadoras. Os fisioterapeutas,
sendo 0s especialistas na otimizacdo do exercicio, desempenham um papel vital no
fornecimento de intervencdes de mobilizagéo, exercicios e reabilitagdo, que sdo benéficos e
importantes no tratamento respiratério e na reabilitagéo fisica dos pacientes com COVID-19
(THOMAS et al., 2020).

Afisioterapia respiratéria tem como finalidade mobilizar e eliminar secre¢bes das vias
respiratérias, melhorar oxigenagéo sanguinea, proporcionar reexpansao pulmonar, diminuir
o trabalho respiratério, reduzindo assim o consumo de oxigénio, otimizando a troca gasosa,
reduzindo a falta de ar e favorecendo uma reeducacéo respiratoria para restabelecer o
padrdo funcional da respiracdo, amenizando assim, as complica¢des relacionadas. Os
procedimentos mais comuns utilizados podem ser a drenagem postural e a percusséo ou
tapotagem toracica; outras técnicas utilizadas também podem ser de compresséo toracica,
aspiragdo naso/oro traqueal (quando necessério), além de manobras de reexpansdo
pulmonar, treinamento muscular respiratério, dentre outros (HUMBERSTONE; TECKLIN,
2003).

A presenca do fisioterapeuta respiratorio € fundamental na reabilitagcéo fisica. Para
isso, o profissional utiliza técnicas de expansdo pulmonar, de desobstrucdo e treinamento
muscular respiratorio. Também séo utilizadas técnicas de eletroestimulagéo neuromuscular,

exercicios aerbbicos e a fisioterapia motora abrangendo exercicios ativos livres, ativos
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assistidos e resistidos, de alongamentos, e alguns tipos de treinamentos, como equilibrio,
transferéncias, marcha, etc. Isso porque as fung¢des respiratérias e motoras estédo
intimamente relacionadas, pois, ao deambular, o paciente favorece a ventilagdo pulmonar
e, consequentemente, as trocas gasosas (PRESTO, 2020).

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

de Fisioterapia em Terapia Intensiva e determina como competéncia e objetivo desse
profissional a avaliacdo e o tratamento das alteragbes da fungéo respiratéria. Portanto,
os fisioterapeutas fazem parte da equipe da UTI e séo profissionais de contato primario,
usando uma avaliagdo abrangente de varios sistemas, 0os quais incluem os sistemas
respiratorio, cardiovascular, neuroldgico e musculoesquelético.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), o fisioterapeuta exerce papel crucial
ao longo da internacéo do paciente com COVID-19. Ele vai auxiliar na intubacdo (que
promove a oxigenacgao, vigilancia ventilatoéria na pré-intubacdo e nas intercorréncias), na
programacao dos parametros ventilatérios iniciais, nos ajustes da VM, na monitorizagédo
da mecanica respiratoria, no desmame da VM e durante a extubagdo (MUSUMECI et al.,
2020).

A mobilizagao precoce na UTI tem como objetivo manter a amplitude de movimento
articular, prevenir ou minimizar grandes retragées musculares, aumentar a forga muscular e
a fungéo fisica do paciente para reduzir as complicagcdes. Essa mobilizagéo é considerada
fundamental na maioria das condutas de assisténcia da fisioterapia em pacientes internados
em uma UTI, pois inclui uma variedade de exercicios terapéuticos que previnem fraquezas
musculares, deformidades e ainda reduzem a utilizacao de recursos de assisténcia durante
a internagéo, além de também diminuir a incidéncia de tromboembolismo e de trombose
venosa profunda (TVP), permitindo uma melhor oxigenacgéo e nutricdo dos 6rgéos internos
(GARDENGH]I; URT, 2014).

Thomas et al. (2020) afirmam que os fisioterapeutas que trabalham no ambiente
da UTI fornecem técnicas de desobstrucédo das vias aéreas para pacientes ventilados que
apresentam sinais de desobstru¢do inadequada, podendo auxiliar no posicionamento de
pacientes com insuficiéncia respiratéria grave associada ao COVID-19, incluindo a posigao
prona, que desempenha um papel importante na oxigenagao.

O protocolo sistemético de mobilizagdo e/ou exercicios terapéuticos precoces sdo
fatores importantes do tratamento dos pacientes com COVID-19, tendo como objetivos
prevenir e minimizar as perdas da amplitude de movimento articular, forca e massa
muscular, aumentar a mobilidade que o paciente necessita para realizar a transferéncia
de leito, melhorar o condicionamento cardiorrespiratdrio e contribuir na independéncia

funcional. Dentre as principais intervengdes no protocolo fisioterapéutico na UTI estdo a

Produgao cientifica e atuag&o profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia Capitulo 1 _
ocupacional



cinesioterapia, eletroestimulagédo elétrica neuromuscular (EENM), treino de sedestacgéo,
controle de tronco, treino de mobilidade para transferéncias no leito, ortostatismo, marcha
e cicloergometria em membros superiores e inferiores (MARTINEZ; ANDRADE, 2020).

Segundo a ASSOBRAFIR, a EENM pode ser uma estratégia fisioterapéutica para
mobilizacéo precoce nesses pacientes. Os objetivos da EENM em pacientes criticos sdo:
reduzir o tempo de ventilagdo mecéanica e de internacdo na UTI, melhorar a funcionalidade
dos pacientes, prevenir o desenvolvimento da fraqueza muscular desenvolvida (FMA)
na UTIl e manter ou aumentar a massa, a forca e o volume muscular. No entanto, ainda
nédo ha estudos sobre o efeito dessa intervencéo em pacientes criticos com COVID-19
(MARTINEZ; ANDRADE, 2020).

Outro recurso que também pode ser utilizado é a estimulagdo elétrica muscular
(EMS), que é um método patenteado de automacgéao 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 proteina 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 estagio critico da
infeccdo nd@o devem ser submetidos aos procedimentos de reabilitacdo de maneira
precoce. Nestes casos faz-se necessario uma avaliagdo mais detalhada, com intuito de
observar os possiveis comprometimentos dos sistemas musculoesquelético, neurologico
e cardiovascular, além do proprio sistema respiratorio. Contudo, evidéncias cientificas
vém demonstrando que a mobilizag&o precoce € essencial nesses pacientes, pois oferece
beneficios fisicos, psicologicos, evitando os riscos gerados pela internagdo prolongada,
acelerando a recuperagdo e reduzindo a incidéncia sobre complicagdes pulmonares e
musculoesqueléticas.

Ap6s o tratamento em UTI, a mobilizagéo e exercicios precoces sdo necessarios
para o tratamento de COVID-19 grave. Segundo o estudo realizado por Nakamura et al.
(2020), recomenda-se que o exercicio precoce seja realizado com a participagdo ativa
de um fisioterapeuta. Com isso, a recuperacgéo 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 Reabilitagcdao Pulmonar

A reabilitagcdo pulmonar se refere ao atendimento individualizado aos pacientes
com distarbios pulmonares crénicos por meio de uma equipe multiprofissional. Com isso,
a reabilitacdo pulmonar e a fisioterapia respiratoria sdo de fundamental importancia no
tratamento dos pacientes com diagnéstico de COVID-19 (PRESTO, 2020).

No estudo realizado por Yang e Yang (2020), pacientes com Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS), mesmo apods a alta, apresentam ainda alguns sintomas que
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interferem nas suas atividades diarias e afetam a qualidade de vida, como disfuncao
pulmonar restritiva, palpitacdes, tremores nas méos e dispneia aos esfor¢os. Pacientes
com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) que sobreviveram apés a alta
da UTI manifestaram incapacidade funcional persistente ap6s 1 ano. Acredita-se que esses
sintomas apresentam associag¢ao aos efeitos causados pelo periodo de repouso prolongado
na cama, efeitos colaterais dos medicamentos utilizados e alteragdes patolégicas residuais,
como atelectasia, alveolite persistente, fibrose pulmonar, além dos varios graus de fraqueza
ou disfungdo muscular. A maioria dos pacientes apresentaram doencgas extrapulmonares,
sendo a perda muscular e a fraqueza os mais notaveis. Comparando com a SARS,
entretanto, foi observado que danos ao pulmao e a outros sistemas orgénicos causados
por SARS-CoV-2, especialmente em pacientes graves com SDRA, podem levar a disfungéo
fisica residual de varios graus (YANG; YANG, 2020).

Para Vitacca et al. (2020), a atuagdo do especialista em reabilitagdo respiratéria
(pneumologista e fisioterapeuta respiratorio) é cada vez mais estimulada, e sua experiéncia
no manejo da insuficiéncia respiratéria aguda e cronica 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 reabilitagdo pulmonar
em pacientes com sindrome respiratoria aguda grave (SARS) fornece suporte e referéncia
para o progresso de programas de reabilitagdo pulmonar para pacientes com COVID-19.

Na ltalia, Martinez-Pizarro (2020) publicou recomendagdes sobre manejo respiratorio
em pacientes com COVID-19, adotando imobilizagdo em decubito ventral durante o periodo
de permanéncia na UTI, devido ao longo tempo mantendo essa mesma posi¢cdo. Em
pacientes criticos surgem alguns problemas especificos, como a fraqueza muscular severa,
fadiga, rigidez articular, disfagia, problemas neuropsicolégicos, problemas respiratérios e
problemas funcionais relacionados a 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 respiratério, como exercicios de
alongamento toracico, técnicas de desobstrucdo das vias aéreas e treinamento de forca
muscular respiratoria. Por exemplo, realizar exercicios de mobilizagdo ativa, com os
pacientes realizando atividades na cama; rolar, deitar e sentar, exercicios de amplitude
de movimento, exercicios de atividades para os membros (assistidos), treinamento de
atividades de vida diaria, ciclismo ergbmetro, exercicio de pré-caminhada e caminhada.

No entanto, se o paciente estiver no estagio apés VM prolongada, o treinamento
muscular de inspiragéo e expiracéo pode ser usado para equilibrar a fraqueza dos misculos
respiratérios. Devido ao risco aumentado de transmisséo do virus, medidores de presséo
manual ndo sdo recomendados em pacientes com COVID-19. Neste caso, um dispositivo
de treinamento de baixo limite de resisténcia pode ser usado para iniciar o treinamento
sem um resultado de teste de respiracéo, e a fadiga pode ser aumentada com base no
desempenho clinico, dispneia experimentada e pontuac¢do 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 individuos com doencgas respiratérias agudas
moderadas a graves. A fisioterapia respiratoria e a reabilitagdo funcional podem ajudar
a reduzir a incidéncia de pacientes com disfung@o pulmonar residual, com objetivo de
melhorar a sensagéo de dispneia, preservar a fungdo pulmonar, melhorar a disfungéo, a

incapacidade e a qualidade de vida.

3.3 Reabilitacdo Pés Covid- 19

No que diz respeito ao processo de reabilitagcdo pés-COVID-19, Presto (2020) afirma
em seu estudo que a reabilitacdo pulmonar em curto prazo tem como objetivo aliviar os
sintomas respiratérios, como a dispneia e 0 desconforto respiratorio, assim como reduzir
a ansiedade e a depressédo. Ja a longo prazo, os objetivos sdo: preservar a capacidade
funcional, melhorar a qualidade de vida, possibilitar o retorno do individuo as atividades
sociais e reduzir a necessidade de novas internagdes hospitalares.

Sabe-se também que muitos pacientes podem desenvolver a Sindrome Pés-Terapia
Intensiva (SPTI) e consequentemente um conjunto de incapacidades funcionais, cognitivas
e psicossociais adquiridas ou agravadas apds uma doenca critica e permanéncia na terapia
intensiva. Tais sintomas estdo presentes quando o paciente estd na UTIl, mas podem
persistir depois que este retorna para casa (AITI-UFMG, 2019). Portanto, € necessario
enfatizar a importancia da reabilitagdo p6s-COVID-19, onde muitos adultos apresentam
problemas de satude mental ou deficiéncias cognitivas (FALVEY et al., 2020). A SPTI nédo é
um diagnostico; o objetivo da criagdo do termo é aumentar a conscientizacdo das pessoas
sobre as deficiéncias que podem ocorrer p6s-UTI (SMITH et al., 2020).

InUmeros pacientes apos receberem alta hospitalar acabam retornando as unidades
de atendimento por ndo 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 ap6s a ocorréncia de uma doencga critica, as populagdes sobreviventes
apresentam alteragdes no sistema respiratério e diminuicdo na espirometria, pressao
inspiratéria maxima e indicadores de capacidade de difusdo. Essa insuficiéncia pulmonar
pode se manifestar por meio de sintomas clinicos, como a diminui¢cdo da forga muscular e
aumento da atividade respiratéria durante o repouso e esfor¢o (SMITH et al., 2020).

Grécio e Koger (2020) apresentaram em seu estudo um planejamento de reabilitagcdo
levando em conta as fases multissistémicas da doenca e sua desordenada evolugéo, que
ainda € pouco conhecida na comunidade cientifica. Dentre as possibilidades de recursos
terapéuticos, 0 manejo interdisciplinar com critérios clinicos simples e reproduziveis,
baseado nos escores clinicos da frequéncia respiratéria, saturacao do oxigénio no sangue
(Sp02), escala de Borg e teste de caminhada de 6 minutos. Estes escores sdo faceis
de realizar e apresentam um bom reflexo da resisténcia do exercicio. Nos casos em que
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os pacientes se encontram ha muito tempo na UTI pode ocorrer fraqueza generalizada
e atrofia muscular, por isso serdo necessérias sessdes de mobilizagdo, de alongamento
e de postura, associadas ao fortalecimento muscular global, trabalhando o equilibrio e a
reeducagdo da caminhada (GRACIO; KOCER, 2020).

Recomenda-se que as sessOes, apoOs alta hospitalar, tenham frequéncia de duas
a cinco vezes por semana, dependendo das condi¢cdes clinicas e objetivos terapéuticos,
sendo necessario acompanhamento diario em alguns casos especificos. Os atendimentos
devem se desenvolver de forma gradual, de acordo com os objetivos de curto e de longo
prazo, e deve ser observada a condigéo clinica do paciente (PRESTO, 2020).
3.4 Telereabilitacao

De acordo com a Resolugédo n° 516/2020 do COFFITO, art. 2°, a permissao para
atendimento ndo presencial se dara apenas nas modalidades teleconsulta, teleconsultoria
e telemonitoramento. O telemonitoramento consiste no acompanhamento a distancia de
paciente atendido previamente de forma presencial por meio de aparelhos tecnologicos.
Nessa modalidade, o fisioterapeuta pode utilizar métodos sincronos e assincronos, como
também deve decidir sobre a necessidade de encontros presenciais para a reavaliagéo,
sempre que necessario, podendo também ser realizado, de comum acordo, por outro
Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional local.

A telerreabilitagcdo, segundo Mukaino et al. (2020), é uma ferramenta fundamental
no acompanhamento do paciente, visando, de forma remota e através de tecnologias
acessiveis, oferecer servigcos de reabilitacdo que podem reduzir os riscos de hospitalizagdo
em pacientes que estdo 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
fisico em casa deve incluir exercicios de fortalecimento muscular, alongamentos, treino
de equilibrio e propriocepgao e reabilitacbes especificas conforme a individualidade de
cada paciente. Para Bryant, Fedson e Sharafkhaneh (2020), na reabilitagdo remota, os
fisioterapeutas podem treinar os pacientes para utilizar os inaladores corretamente, respirar
bem e se exercitar durante as consultas de reabilitagdo a distancia.

De acordo com Lee (2020), o objetivo pratico dos fisioterapeutas remotos é
promover a prestacao eficaz de servicos de fisioterapia, ampliar o acesso a cuidados e a
informacdes e gerenciar recursos de saude. Portanto, confirmamos que, em uma escala
global, a definicdo e o proposito sdo mais amplos, e fica claro que a pratica digital € uma
transformacgéo, na qual, além da telemedicina e telereabilitacdo, se agregam os servigos
de comunicacgéo. Além de inovadora, a assisténcia remota também auxilia na reserva de
recursos escassos, incluindo equipamentos de protegdo individual. E indispensavel manter
a supervisdo ap0s a internacao, 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 clinico até que
se chegue a uma estabilidade, sem risco de demais complicag¢des.

41 EQUIPAMENTOS DE PROTE(;AO INDIVIDUAL, TREINAMENTOS E
PROTOCOLOS

A atuacao do fisioterapeuta estd sendo associada a salvar vidas e diminuir a taxa
de mortalidade, embora muitas preocupagdes possam surgir com a preparacdo desse
profissional. Para aperfeicoar sua abordagem, séo ofertados cursos de capacitagcdo em
todo o mundo. No Brasil, o Ministério da Saude disponibilizou curso de capacitagcéo online
sobre 0 manejo clinico e tratamento de COVID-19, na ateng¢édo primaria e na atencéao
especializada. Ha também cursos em parceria com a Universidade Aberta do Sistema
Unico de Satde (UNA-SUS), com a Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e
a Universidade Nove de Julho (UNINOVE) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A Australian
Physiotherapy Association (APA) também ofereceu curso de treinamento virtual gratuito para
fisioterapeutas internacionais em fisioterapia cardiorrespiratéria na UTI, curso que abrange
de forma vasta as diretrizes da VM no tratamento de COVID-19, oxigenoterapia, ventilagcéo
ndo invasiva e avangada, técnicas de hiperinsuflagdo, exercicios e mobilizagdo em UTI
com video-demonstracdo dessas técnicas, entre outras (AUSTRALIA PHYSIOTHERAPY
ASSOCIATION, 2020). Esses treinamentos também abordam o cuidado necessério para
utilizacdo dos equipamentos de protecéo individual (EPI) com o passo a passo sobre a
colocagédo e a remocgao apds o contato com um paciente infectado (GOPAUL; MANIE;
AMOSUN, 2020).

O Ministério do Trabalho (MT), em sua norma regulamentadora 6, frisa que EPI
€ “todo dispositivo ou produto, de uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo de riscos a seguranga e salde no trabalho” (MATTE et al., 2020). Os EPIs séo
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 possivel exposicéo a goticulas e aerossoéis (MATTE et al., 2020).

No estudo de revisdo de Cook (2020), dois problemas principais foram observados
em meio a pandemia: quantidade insuficiente e a utilizacdo adequada dos equipamentos.
Cook (2020) trouxe esclarecimentos sobre os meios de transmissdo, sobre qual EPI é
recomendado e em qual momento deve ser utilizado. Mascaras cirurgicas de protecéo facial
resistentes a fluidos, uso de avental, luvas, protetor ocular, bata de manga longa, mascara
com viseira e mascaras respiratérias com filtro resistente a fluidos sdo recomendados
de acordo com a Norma Europeia EN 149:2001 + A1:2009. O uso da méscara cirirgica
resistente a fluidos é recomendado em todas as areas clinicas. Em caso de pacientes em
tratamento de COVID-19 com realizagdo de VM, as recomendag¢des sdo: caso esteja a

uma distancia superior a dois metros, incrementar o uso de luvas e avental; estando em
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distanciamento inferior a dois metros, fazer a utilizagdo de luvas, avental, protetor ocular
Ou mascara com viseira e mascara cirurgica resistente a fluidos; em caso de procedimento
com geragdo de aerossol, utilizar luvas, bata de manga longa e mascara respiratoria
resistente a fluidos (PFF3) (COOK, 2020).

Em territério nacional, sugere-se que seja dada preferéncia a utilizacdo de
respiradores, chamados de maneira errbnea de méscara N95 ou PFF2, que ndo contém
valvula de exalagdo, ou N99 ou PFF3, sem a valvula de exalagdo. Durante amparo aos
pacientes em ventilagdo espontéanea, € sugerido a utilizagcdo de mascara cirurgica de tripla
face, designando o respirador N95 para intervencdes geradoras de aerossois. As luvas
devem fazer parte do kit do fisioterapeuta em qualquer atendimento a individuos com
suspeita de coronavirus e deve ser vestida de imediato antes de iniciar os procedimentos
terapéuticos. Apds o término, a luva deve ser retirada e descartada, e o profissional deve
fazer a higienizagéo das maos com agua e sabao neutro. Os 6culos protetores ou escudos
de protecao facial sdo recomendados em casos de risco de exposicdo do profissional a
secregOes corporais, como escarro, excre¢oes e respingos de sangue (MATTE et al., 2020).

51 CONCLUSAO

Portanto, a fisioterapia é essencial no tratamento respiratério e na reabilitacao
dos pacientes com COVID-19, sendo benéfica tanto na reabilitagdo precoce, fornecendo
intervengdes de mobilizacéo e exercicios, como também na reabilitacdo nos estagios finais.

A atuacédo do fisioterapeuta na reabilitacdo precoce de pacientes hospitalizados
ap6s a fase aguda da infeccdo por SARS-CoV-2 é essencial para melhorar as chances de
recuperacao e diminuir o tempo de retorno a vida normal, assim como, o acompanhamento
apds a internacao € indispensavel para o paciente retornar de forma mais eficiente as suas
atividades laborais, visando a qualidade de vida.

Com a situacdo atual, adaptacbes de atendimento foram implementadas, como
novas maneiras de atuagcdo dos fisioterapeutas e de outros profissionais da saude. O
telemonitoramento estd sendo uma modalidade de atendimento remoto revolucionario,
seguro e eficaz na fisioterapia respiratoria.
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