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COVID-19

FISIOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA A
ASSOBRAFIR ¢rior ‘

RECOMENDAGOES PARA A ATUAGCAO DOS FISIOTERAPEUTAS NO AMBITO
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) DE PACIENTES SUSPEITOS OU
DIAGNOSTICADOS COM COVID-19**

Este documento tem por objetivo informar aos fisioterapeutas e servicos de salide sobre o papel do
fisioterapeuta que atua na Atencdo Primaria a Saude durante a pandemia de COVID-19, com énfase

na avaliacdo e utilizacdo das técnicas e recursos da fisioterapia respiratoria.

Contextualizacao

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o maior sistema de salde publica de cobertura universal do
mundo, e possivelmente o maior patrimonio das politicas publicas do pais. No SUS, a Atencdo Basica
(AB), especificamente por meio das Equipes de Saude da Familia (eSF), ocupa a centralidade das
acoes para a reorganizacdo do modelo assistencial no pais, é a ordenadora das redes de atencdo a
salde e incorpora os principios da Atencdo Primaria a Saude (APS). Dados de dezembro de 2019
apontam que a AB no pais era responsavel pelo cuidado de 155.875.540 de pessoas, com cobertura
de 74,8% da populacdo’. Nesse cendrio, de acordo com dados de margo de 2020 do sistema de
dados do SUS (DATASUS), ha 10.287 fisioterapeutas atuando na APS, seja em eSF ou em equipes do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF).

A APS é a principal porta de entrada do SUS e, mediante a elevada cobertura e grande capilaridade
desse servico no pais?, as equipes que atuam nesses espacos estdo em posicdo estratégica e

fundamental no enfrentamento da pandemia de COVID-19. Com a manutencdo da
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longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado nas redes de atencdo a saude, com importante papel
na condugdo dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 com sintomas leves, e também na
identificacdo dos casos mais graves que devem ser manejados em servicos especializados?, a APS
desempenha importante papel nesse periodo de pandemia. A COVID-19 é uma doenga respiratoéria
infecciosa das vias aéreas superiores e/ou inferiores (pneumonia viral), altamente contagiosa e que
pode causar disfungGes sistémicas: respiratodria, cardiaca, hepatica, renal, neurolégica, imunoldgica,

fisica e psicoldgica aos usudrios*14.

O SARS-CoV-2 é o virus que causa a infec¢do, que cursa assintomatica ou com sintomas leves em
aproximadamente 80% dos casos, mas pode provocar uma sindrome respiratéria aguda capaz de
evoluir para insuficiéncia respiratdria grave em 5 a 10% dos casos. Trata-se de um agravo a saude
recente e por isso ainda ha muito a ser esclarecido sobre sua histéria e evolugao natural, bem como

sobre o melhor manejo clinico.

Ha condi¢Oes que aumentam o risco para agravamento do estado de saude frente a COVID-19, como
doencas cardiacas (crbnicas, isquémicas, congénita); doencas respiratérias cronicas (doenca
pulmonar obstrutiva crénica - DPOC, asma mal controlada, doengas pulmonares intersticiais, fibrose
cistica, displasia broncopulmonar nos lactentes); doencas renais cronicas; usuarios em didlise
(hemodidlise ou didlise peritoneal); imunossupressdo por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia
de quimioterapia/radioterapia, entre outros medicamentos); transplantados de érgdos sélidos e de
medula dssea; diabetes mellitus; pessoas com deficiéncia por restricdes respiratérias, dificuldades
nos cuidados pessoais, condi¢cdes autoimunes, entre outras, e doencas raras'®; pessoas com
doencgas cromossémicas e com estados de fragilidade imunoldgica (ex.: Sindrome de Down), e
hébitos de vida como o tabagismo e alcoolismo?®. A idade avancada, condi¢Bes crénicas associadas,

gestantes e puérperas estdo relacionadas a maior letalidade na COVID-19.

As experiéncias de varios paises do mundo tém mostrado que somente com ag¢des extremamente
coordenadas entre os cuidados nas comunidades, nos postos de trabalho e nos servicos de saude
de urgéncia, emergéncia e hospitalar, junto a oferta de tecnologias de alta densidade, é possivel
enfrentar de modo efetivo a COVID-19. Nesse contexto, a APS tem papel fundamental no
rastreamento, acolhimento, monitoramento, encaminhamento e/ou tratamento das pessoas com

suspeita ou diagndstico da COVID-19 no territdrio adscrito, bem como dos grupos de risco3.

Em relacdo as praticas dos Fisioterapeutas no cuidado dos usudrios com COVID-19, foram

publicados documentos internacionais norteadores destinados aos profissionais que atuam em



ambiente hospitalar e apds a alta, a partir da realidade observada na China* 1-*°, A ASSOBRAFIR
também tem contribuido para informacdo dos fisioterapeutas e divulgou uma série de
comunicac¢des oficiais que podem ser encontradas em seu sitio eletrénico*. Entretanto, até o
momento, a literatura apresenta poucos documentos que abordam a assisténcia Fisioterapéutica
no ambito da APS, seja no acolhimento, rastreamento, tratamento ou encaminhamentos para
atencdo especializada dos usudrios com diferentes condi¢bes clinicas da COVID-19, dos casos

suspeitos e grupos de risco.

E importante salientar que as experiéncias da China e Itdlia demonstraram que as pessoas com
COVID-19, em fase inicial da doenca tém indicacdo minima para o uso de técnicas de remocdo de
secre¢do bronquica, otimizacdo da ventilacdo e da oxigenagdo, o que pode ser diferente para os
usuarios com fatores de risco e/ou doengas associadas. Esses recursos e estratégias sdo mais
requeridos na assisténcia fisioterapéutica no ambiente hospitalar (enfermarias e unidades de
terapia semi-intensiva e intensiva), quando a frequéncia de tosse e de secre¢dao pulmonar,
demonstradas em um estudo chinés, s3o, respectivamente, de 67,8% e 33,7%?°. Todos estes
recursos, associados ao manejo do suporte ventilatério e mobilizacdo precoce, sdao fundamentais
nas circunstancias em que o Fisioterapeuta, com as devidas precaucdes, tem indicacdo para intervir

nos diferentes cenarios de tratamento e distintas fases da evolu¢do da doenca.

Assim, considerando o papel estratégico da APS para o enfrentamento da pandemia de COVID-19
no Brasil, associado ao expressivo niumero de profissionais fisioterapeutas generalistas que atuam
nesses espacos, a ASSOBRAFIR apresenta orientacdes para nortear as agdes dos fisioterapeutas da
APS junto aos usuarios e comunidade dos territérios adscritos, e também junto aqueles
considerados grupo de risco para desenvolverem complica¢cbes a partir da COVID-19. A intengao
ndo é esgotar o assunto; pelo contrario, abrir um canal de debate com os profissionais que atuam
na APS sobre as praticas dos fisioterapeutas no manejo e mitigacao da infecgdo e que, muitas vezes,
ndo tém experiéncia ou formacdo complementar em fisioterapia respiratéria, assim como com

especialistas e pesquisadores da area.

AS TECNOLOGIAS DO CUIDADO NA APS

A APS constitui um espaco de producdo de cuidado que utiliza ferramentas de baixa densidade
tecnoldgica, mas de alta complexidade?. E no ambito da APS que as pessoas tém total autonomia

para conduzirem suas vidas e, em situacdes como a da pandemia da COVID-19, tais peculiaridades
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tornam-se ainda mais relevantes para que os projetos profilaticos e terapéuticos tenham a adesdo

dos usuarios.

Ainda que a pandemia da COVID-19 seja mundial, os fatores individuais, sociais, culturais, religiosos,
entre outros, repercutem em modos singulares de viver a doenga ou o risco de adoecer. Os
diferentes contextos interferem nas distintas maneiras de encarar e viver esse momento, e é no
cuidado no territério — no ambito da APS — que tais particularidades sdo cruciais para o sucesso no
enfrentamento da pandemia. Nessa perspectiva, destacamos que as tecnologias leves e as leve-
duras devem estar na centralidade da relagdo entre o profissional e o usuario. As tecnologias leves
sdo aquelas utilizadas para favorecer o cuidado: escuta, empatia, porosidade, reconhecimento dos
distintos saberes, das diferentes realidades, dos conhecimentos prévios trazidos por cada usuario.
As tecnologias leve-duras sao relativas aos conhecimentos necessdrios para a atuacdo terapéutica

junto aos usuarios, familias e comunidade??.

As equipes de saude na APS tém o desafio de promover o cuidado de modo que as singularidades
dos usudrios sejam consideradas, com atos cuidadores capazes de ampliar as poténcias de vida e
favorecer o combate a pandemia com o enfrentamento de problemas que nao podem ser
resolvidos. Nesse contexto, a vulnerabilidade social ocupa lugar de destaque, e a extrema
objetivacdo e generalizagdo de a¢bes sobre o corpo bioldgico, com prescri¢des higienizadoras e de
isolamento no domicilio, podem deixar passar outros elementos que sdo constitutivos da producdo
da vida e que ndo sdo incluidos, trabalhados, tanto na tentativa de compreender a situa¢ao, como

nas intervencdes para enfrenta-la®?.

Assim, ndo podemos deixar de propor a seguinte reflexdo: as praticas dos Fisioterapeutas e das
equipes na APS devem operar a partir das melhores evidéncias para o enfrentamento da pandemia
da COVID-19, associadas a praticas que dialoguem com a diversidade das realidades em que as
pessoas vivem e das diferentes formas de viver. Trazer para a cena do cuidado as tecnologias leves
ao mesmo tempo em que é desafiador, é essencial para a adesao dos usuarios e potencializacdo dos

projetos terapéuticos para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Acolhimento, rastreamento e agoes

O Fisioterapeuta, como membro da equipe da APS, devera seguir as recomendacdes do Ministério
da Saude, disponibilizadas no “Protocolo de manejo clinico do Coronavirus (Covid-19) na APS” 3,
considerando sempre as melhores evidéncias cientificas disponiveis e as orienta¢Ges da Organizacdo

Mundial da Saude (OMS). Nesse cenario, para um cuidado efetivo é essencial acompanhar as



atualiza¢Ges disponibilizadas por essas instituicdes. Devera, ainda, seguir as orientacdes e fluxos
elaborados pelo municipio onde atua, os quais sdo construidos a partir das diretrizes das institui¢ées
acima mencionadas, considerando também as particularidades locais da organizacdo da rede de

atencdo a saude e as caracteristicas epidemioldgicas da populagao.

E importante que o Fisioterapeuta participe e contribua com o planejamento e com as a¢ces a serem
desenvolvidas no territdrio adscrito, o qual constitui-se a partir de uma delimitagdo espacial, onde
vive uma populacdo com um perfil epidemiolégico, social, cultural e demografico. Tais
caracteristicas tornam o territério dinamico, sempre em movimento, no qual a popula¢do adota
estratégias préprias para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. A partir da realidade local, a
equipe da APS devera ponderar sobre como ajudar as familias a seguirem as recomendacgdes de
isolamento social e comportamentais para enfrentamento da pandemia. Nesse contexto, vale
ressaltar a importancia das abordagens que intensifiquem a busca ativa de sintomdticos

respiratdrios, com vigilancia e monitoramento de regiées mais aglomeradas e vulnerdveis

Até o momento, o comprometimento do sistema respiratério é o mais preocupante na COVID-19 e,
assim, exige uma abordagem especifica e resolutiva o mais precoce possivel, direcionada aos
usudrios dos grupos de risco, com sindrome gripal ou com o diagndstico de COVID-19 (Quadro 1)

em tratamento no domicilio.

Quadro 1. Definicdes de Sindrome Gripal, Sindrome Respiratéria Aguda Grave e diagndstico

laboratorial da COVID-193.

SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagdo febril ou
febre*, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratdria. *Na suspeita de Covid-19, a febre pode ndo estar presente.

e EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico

especifico.

e EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de

agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal que apresente dispneia/desconforto
respiratério OU Pressdo persistente no térax OU saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragdo azulada dos labios ou rosto.

e EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,

tiragem intercostal, desidratac¢do e inapeténcia.




Quadro 1 (continuacao)

CRITERIO LABORATORIAL - caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

® Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV2): - Doenga pelo
Coronavirus 2019: com resultado detectdvel para SARS-CoV2. Amostra clinica coletada,

preferencialmente até o sétimo dia de inicio de sintomas.

e Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detecgdo de anticorpos para o SARS-CoV2):
com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra coletada apds o sétimo dia de

inicio dos sintomas.

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou
domiciliar, nos Uultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial

especifica.

Nesse cenario, o Fisioterapeuta da APS devera incorporar em seu cotidiano praticas da fisioterapia
respiratodria, adotando as medidas de prevenc¢do da transmissdo do coronavirus orientadas pelo
Ministério da Saude e de tratamento dos casos confirmados e suspeitos que cursam com sintomas
leves3. Deverd ser capaz de avaliar sinais e sintomas quando diante de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, como: tempo de diagnéstico ou presenga de sintomas, temperatura
corporal (>37,8°C), presenca e caracteristica da tosse, presenca e intensidade da dispneia, tempo
desde o inicio da dispneia, saturagdo de pulso de oxigénio (<94%), pressdo arterial (<90/60 mmHg
ou >140/90mmHg), presenca de mialgia e fadiga3. Publicacbes recentes também associam a COVID-
19 a sintomas como anosmia (disturbios do ouvido, nariz e garganta), vOmito, diarreia, entre

outros?3 24,

A avaliacdo fisioterapéutica, que envolve a anamnese e o exame fisico, com todos os cuidados em
relacdo a protecao individual, € um recurso imprescindivel para obtencdo de informacdes e dados
gue norteiam a assisténcia fisioterapéutica nos diferentes niveis de atencdo a saude. No contexto
da pandemia de COVID-19, e de acordo com os fluxos e direcionamentos de documentos oficiais e
das melhores evidéncias cientificas disponiveis, busca-se aqui enfatizar aspectos relevantes da

avaliacao fisioterapéutica no ambito da APS.

A dispneia refere-se a percepcio subjetiva do aumento do trabalho respiratério?®. Com o objetivo

de qualificar e quantificar este sintoma, assim como acompanhar a evolucdo da piora da dispneia,



sugere-se a padronizacdo da avaliacdo utilizando a Escala de Dispnéia do Medical Research Council

(MRC)?® (Quadro 2).

Quadro 2. Escala modificada de dispneia do Medical Research Council (mMRC).

Vocé tem falta de ar?

com atividades extraordindrias, tais como correr, carregar cargas
pesadas no plano ou cargas leves subindo escadas.

com atividades maiores, tais como subir ladeira muito inclinada, 2 ou
mais andares ou carregando pacote pesado de compras no plano.
com atividades moderadas, tais como: subir 1 andar, caminhar
depressa no plano, ou carregar cargas leves no plano.

com atividades leves, tais como: tomar banho, andar uma quadra
em passo regular.

Grau 0 (esperada)

Grau 1 (leve)

Grau 2 (moderada)

Grau 3 (acentuada)

Grau 4 (muito acentuada) |em repouso ou para se vestir ou caminhar poucos passos devagar.

Outro sintoma a ser observado é a tosse, que é um importante reflexo de protecdo das vias areas.
No momento da avaliacao, deve-se obter informac¢des acerca da sua efetividade e presenca de
expectoracdo?®. E relevante o fisioterapeuta orientar aos membros da equipe de salde a n3o
perguntar apenas se ha presenca de tosse ao paciente sintomatico gripal ou caso confirmado de

COVID-19, mas contextualizar a presenca deste sintoma previamente a ida ao servigo de saude.

Sdo exemplos para esta abordagem:

Vocé habitualmente tosse ou pigarreia? Se a resposta for afirmativa, prosseguir

Sua tosse estd pior em relagdo ao que normalmente

apresenta? Posteriormente

Vocé elimina catarro?

Ainda de acordo com as orientagdes governamentais acerca do “Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na Atenc3o Primdria a Saude”3, o exame fisico deve ser realizado de

maneira criteriosa, e precisam ser avaliados, além dos sinais e sintomas, os seguintes parametros:

- Frequéncia respiratéria (FR): deve ser avaliada com o usuario em repouso, em decubito dorsal ou

sentado, por pelo menos 30 segundos®. A presenca de taquipneia (FR > 30 respiracdes por minuto

no adulto) estd relacionada a gravidade dos sintomas para a Sindrome Gripal3.

- Sinais de desconforto respiratorio: esta avaliacdo deve ser realizada, preferencialmente, no usuario

com o térax desnudo. O desconforto respiratério é caracterizado pelos musculos respiratérios que



estdo executando sua fungdo em excesso?’, com sobrecarga. Avaliar a presenca de tiragens, que sdo
movimentos de retra¢do da pele/musculo que recobrem a parede toracica durante o movimento
inspiratodrio (isso ocorre devido a queda pressorica abrupta gerada pela musculatura respiratéria).
As tiragens podem ser de intercostais, supraclaviculares ou subcostais, dependendo da sua
localizac3o?®. A presenca deste achado estd associada a fadiga muscular respiratéria, e indica

gravidade da Sindrome Gripal®.

- Ausculta pulmonar: geralmente é realizada com o usudrio em posicdo sentada, com o térax

exposto, orientando, dentro do possivel, que ele realize respiragao oral. Com o estetoscépio todo o
térax deve ser percorrido, sendo realizando a comparacdo dos sons respiratorios entre os
hemitérax?°. O Fisioterapeuta deve estar atento na avaliacdo para identificar a presenca ou auséncia
de sons normais e/ou ndo, como crepitac¢des, sibilos e roncos?. A presenca de roncos, de acordo
com o “Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Aten¢do Primaria a Saude”3,

pode estar associada a gravidade da Sindrome Gripal.

- Oximetria de pulso (Sp0,): avaliacdo ndo invasiva por meio do oximetro de pulso3°. A SpO; < 95%

em ar ambiente estd associada com a gravidade da Sindrome Gripal®. Caso o paciente n3o tenha
histéria de doencas cronicas, como as pneumopatias, cardiopatias, condicGes metabdlicas ou
deficiéncia fisica e a saturagdo for inferior a 88%, este devera ser encaminhado imediatamente para

uma unidade de internacao hospitalar para tratamento do quadro.

- Avaliar se o usuario faz uso prétese ventilatéria e/ou suplementagdo de oxigénio mesmo que em

ventilacdo espontanea.

Os usuarios com suspeita de COVID 19 (porém assintomaticos) ou com sindrome gripal, deverdo ser
contatados pelo menos uma vez a cada 48 horas, por telefone e se necessario, presencialmente,
para que seja investigado quanto aos critérios clinicos e qualquer alteracdo da condicdo clinica. E os
usudrios com diagndstico confirmado deverdo ser monitorados pela equipe de profissionais de

saude, por telefone, todos os dias3.

EDUCAGAO EM SAUDE

A pratica de educacdao em saude deverd ser uma rotina dos profissionais de saude e propiciara que
o usudrio aprenda sobre a doenca, suas repercussoes, estratégicas de prevencdo e o processo de
tratamento por meio de orienta¢Ges utilizando-se metodologias diversas, como folders, videos,

audios, podcasts, lives, chamadas telefonicas por video, mensagens em redes sociais da unidade de



saude, manuais e cartilhas divulgados por meios de comunicacdo formais de érgaos de saide em
nivel nacional, estadual e/ou municipal, entidades de classe e associa¢cdes profissionais, dentre
outros. Para ampliar o impacto dessas acdes é importante que a linguagem seja acessivel aos

usudrios e que os canais de informagao confidveis estejam ao alcance dos usuarios e seus familiares.

Seguem algumas sugestdes de orienta¢des/recomendacbes aos usudrios que podem ser utilizadas

pelos Fisioterapeutas e toda a equipe da APS.
Orientagdes sobre medidas de responsabilidade sanitaria

1. O isolamento social é a forma mais adequada de evitar o contdgio e todas as vezes que o
usuario entrar em contato com outras pessoas devera usar a mascara cirurgica, de tecido ou

tecido-n3o-tecido (TNT)3L.

2. A mdscara cirurgica devera ser substituida a cada 2-3 horas ou quando estiver Umida, e deve

ser descartada em saco pldstico fechado e condicionada em lixeira.

3. A mascara “caseira” deve ter pelo menos duas camadas. Assim como a madscara cirurgica, ela
é individual, ndo podendo ser compartilhada com ninguém. As mascaras “caseiras” podem ser
feitas em tecido de algodao, tricoline, TNT ou outros tecidos, desde que desenhadas e
higienizadas corretamente. O importante é que a mascara seja feita nas medidas corretas
cobrindo totalmente a boca e nariz e que estejam bem ajustadas ao rosto, sem deixar espagos
nas laterais. Trocar quando a mdscara estiver Umida. Deve ser lavada pelo préprio individuo

com sab3do e/ou dgua sanitaria, deixando de molho por cerca de 30 minutos3?.

4. Os usuarios com doengas crOnicas, como as pneumopatias, cardiopatias, condicbes
metabdlicas ou deficiéncia fisica deverdo manter a medicacdo de controle prescrita pelo
médico e qualquer duvida o mesmo ou um familiar deverd contatar, por telefone, o médico

de referéncia ou a unidade de referéncia.

5. Etiqueta da tosse: ao tossir ou espirrar, deve-se cobrir o nariz e a boca com a parte interna do
cotovelo flexionado ou com um lenco, preferencialmente descartavel; caso ndo tenha um
lenco, no momento, tossir ou espirrar na parte de cima da manga da blusa/camisa; em caso
de tosse produtiva, orientar a eliminacao da secrecdo em um lenco, que devera ser descartado
em sacos de plastico, fechados e colocados em uma lixeira. E preciso higienizar as m3os em

seguida com dgua e sab3o ou alcool gel®.



No Quadro 3 estdo descritas algumas sugestdes sobre exercicios e cuidados que podem ser

orientados aos usuarios com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 sintomaticos ou com sindrome

gripal ou usuarios dos grupos de risco.

Quadro 3. Exercicios e cuidados que podem ser orientados aos usudrios com suspeita ou

confirmacdo de COVID-19 sintomaticos ou com sindrome gripal ou usudrios dos grupos de risco.

desenvolver:

e mudanga para um estilo de
vida menos ativo;

e reducdo da forca muscular;

e risco aumentado de
trombose venosa
profunda;

e alteracdo do estado
emocional com risco de
falta de colaboracdo ou o
abandono do tratamento
associado ao medo da
doenga.

O estado fisicamente ativo
influencia positivamente na
saude fisica e mental, e
melhora componentes da
aptidao fisica
(cardiorrespiratéria, forca,
agilidade de coordenagao).

leve visando a manutencdo da condigdo
fisica prévia, incluindo exercicios aerdbios,
de resisténcia, de equilibrio, mobilidade e
coordenacado, e preferencialmente associar
a dupla-tarefa, principalmente se o usuario
for idoso e com comorbidades.

Frequéncia: 5 a 7 dias por semana,
considerando o periodo de quarentena; 1
ou 2 vezes por dia.

Duracdo de cada sessdo de treino: entre 15
a 45 minutos; considerar entre 200 — 400
min de exercicios aerébios por semana,
distribuidos entre 5 — 7 dias/semana; e
pelo menos 3 dias/semana para exercicios
resistidos, preferencialmente em dias
alternados.

Intensidade do exercicio: sensac¢do de
dispneia e fadiga <3 na escala de Borg
modificada (0-10); se possivel orientar a
intensidade do exercicio entre 65-75% da
frequéncia cardiaca maxima, avaliando a
condicdo individual.

Modo: Pode ser continuo ou intervalar. No
caso de ndo haver equipamentos e
materiais especificos disponiveis, sao
algumas opgOes para realizagdo de
exercicios no ambiente domiciliar:
exercicios de resisténcia utilizando o
proprio peso corporal, agachamentos com
apoio em parede ou cadeira, sentar e
levantar de uma cadeira, subir e descer
escada ou degraus, elevar mantimentos
como um quilo de alimento ndo perecivel,
ou garrafa PET com agua e areia ou
pedrinhas; atividade aerdbia com
caminhada dentro de casa, danca; exercicio
de equilibrio, como andar em uma linha no
chdo, andar na ponta dos pés ou com os
calcanhares, caminhando com pequenos
obstaculos para elevar joelhos.

Justificativa Sugestoes Cuidados
Estavel Devido ao inicio repentino Evitar longos periodos em comportamento |- O usudrio
sem sinais |do periodo de sedentario e tentar manter a mobilidade devera estar sem
e guarentena/isolamento para as AVDs. febre, sem fadiga
sintomas |social os usudrios poderado Modalidades'®®%: Exercicios de intensidade |e dores

musculares e
sem dispneia
importante.

- Manuteng¢ao
das horas de
sono, dieta e
hidratacao
adequadas e
interrupcdo do
habito de fumar
devem ser
priorizados.

- E aconselhavel
que no dia apds o
exercicio fisico o
usuario ndo sinta
fadiga adicional.
- Se idoso ou com
déficit de
equilibrio,
atencdo em
relacdo as
quedas.




Aumento |- Usudrio sem doenca prévia: | Exercicios respiratérios para controle e Realizar quando
da Relata fadiga e/ou falta de ar | consciéncia da respiracgo: estiver sozinho,
dispneia para AVD. Técnica: respiracdo diafragmatica. devido ao risco
Sugerimos orientar o usudrio inspirar de disseminagdo
- Usudrio com doenca prévia: | lentamente pelo nariz e tentar elevar o do virus, em um
Relata piora da fadiga/ou da |abdome, e expirar lentamente pela boca ambiente bem
falta de ar. com os labios franzidos ou entre os dentes. |ventilado.
Técnicas de conservacdo de energia: Realizar com a
Sugerimos orientar o usuario a planejar as |utilizacdo de
atividades do dia a dia dando prioridade mascara
para as que forem mais importantes, cirargica, se
intercale com periodos de repouso e caso | estiver com o
seja necessario faca os exercicios profissional, e
respiratorios entre as atividades; tarefas com
que demandam mais energias faca quando |distanciamento
estiver se sentindo melhor. minimo de 2m.
Aumento |- Devido a reducdo da As técnicas com objetivo de remocdo de - Utilizar etiqueta
da tosse mobilidade pode haver secrecdo bronquica ndo sdo indicadas em | da tosse.
retengdo de secregdo, usuarios que apresentem tosse seca, o que
principalmente em usuarios |ocorre na maioria dos casos da COVID-19. |- Utilizar
gue tenham histdrico de Eventualmente, os usuarios podem protecdo
acumulo de secrec¢ao por apresentar tosse produtiva quando houver |individual.
doenca prévia. alguma doenca respiratoria prévia
associada, nos casos de tabagismo ouem |- Realizar em
- A maioria dos usudrios com |algumas situa¢cdes menos frequentes da ambiente bem
COVID-19 apresenta como COVID-19 ou Sindrome Gripal. Nesse ventilado.
principal problema cenario, podem ser indicadas com cautela
hipoxemia e tem técnicas de remocado de secrec¢do -Mudanga do
essencialmente tosse seca, |bronquica. A escolha da melhor técnica aspecto da
gue pode ocorrer em deve ser avaliada pelo fisioterapeuta e secregdo requer
episodios sucessivos, individualizada, considerando a procura médica.
levando o usudrio a sensacdo | especificidade de cada usuario e de suas
de fadiga. condigdes clinicas no momento da
intervencao.
O que Evitar o uso de inaladores domésticos para fins de umidifica¢do e fluidificacdo de secre¢des.
deve-se Sugere-se o0 uso de inaladores dosimetrados e espagadores para a administra¢do de
evitar broncodilatadores, quando necessario, seguindo recomendag¢des médicas.

APOIO MATRICIAL

O apoio matricial, quando necessario, deve ser utilizado como estratégia para ampliar e qualificar a
atuacdo dos Fisioterapeutas e profissionais da equipe de APS no cuidado respiratdrio aos usudrios
do territério, levando para esse cendrio de atencdo a saude conhecimentos inerentes a
especialidades profissionais de fisioterapia respiratoéria e fisioterapia cardiovascular, os quais serdo
Uteis no contexto da pandemia da COVID-19. Nessa perspectiva, sugerimos parcerias entre
Fisioterapeutas da APS e Fisioterapeutas especialistas em fisioterapia respiratdria e fisioterapia

cardiovascular que atuam como docentes em cursos de Fisioterapia de Universidades situadas nas




regioes onde as equipes atuam, assim como nas Unidades Regionais, Nucleos e Grupos de Estudo
da ASSOBRAFIR, os quais podem ser solicitados como consultores especialistas junto as equipes da

APS.

Na mesma direcdo, os Fisioterapeutas podem utilizar o matriciamento junto aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e demais profissionais da equipe de APS, com orientacdes relativas a
identificacdo de sinais e sintomas que possam corresponder ao aparecimento de sintomas ou
agravamento do quadro respiratério de usuarios do territério, identificados durante as visitas
domiciliares ou via relatos durante os contatos por telefone, e também podem reforgar as

orientacdes sobre as melhores praticas descritas neste documento.

Outra frente de trabalho que serd desafiante aos profissionais da APS é o acolhimento e assisténcia
aos usudrios apos hospitalizacdo decorrente da COVID-19. O recente relatério elaborado por
Fisioterapeutas envolvidos no Comité da Sociedade Respiratéria Européia (ERS) recomenda
assisténcia multiprofissional no ambito da comunidade aos usudrios que foram hospitalizados por
COVID-19, sempre que necessario33. A OMS recomenda a mobilizagdo ativa do paciente critico de
COVID-19, quando é seguro fazé-lo, desde a fase inicial da doenga até apds o quadro agudo,
iniciando no ambiente hospitalar e progredindo para o domicilio ou centro de reabilitacdo para dar
continuidade ao processo de reabilitagdo com objetivo de diminuir sintomas e incapacidades, e
ganhar funcionalidade3*. A oferta de programas de reabilitagdo nas comunidades locais favorece o
cuidado a longo prazo® e, nessa perspectiva, as equipes da APS ocupam lugar privilegiado, ao
operarem na légica do cuidado no territorio, centrada no usuario e por constituirem uma rede de

servicos de saude altamente capilarizada no pais.

A reabilitacdo do paciente que teve COVID-19 devera ser uma intervengdo abrangente com base em
avaliacdo completa do usudrio, seguida de intervencdes personalizadas que incluem exercicios de
treinamento e educacdo e mudancga de comportamento, projetadas para melhorar a condigao fisica
e psicoldgica dos usudrios e promover a adesdo a longo prazo aos comportamentos de melhoria da
saude. Diante das evidéncias descritas previamente, em condi¢des de salde similares, a reabilitacdo

abrangente parece ser uma estratégia promissora a esta parcela de usuarios.
Caso a reabilitacdo seja realizada na APS, e ndo na atenc¢ao secundaria ou terciaria, os itens a seguir
se fazem necessarios:

e Avaliacdo individual (dispneia, fadiga, necessidade de oxigénio, disfuncdes

cardiovasculares, outras doencas prévias etc.);



o Avaliacdo da funcdo pulmonar, capacidade de exercicio e funcional, funcdo muscular,
equilibrio e qualidade de vida relacionada a saude deve ser realizada somente

quando possivel;
e Avaliacdao ambiental (possibilidade de mobilidade segura);
e Avaliacdo nutricional, psicolégica e social (quando necessdria);

e Elaborar propostas de reabilitacdo direcionadas aos usudrios pdés COVID-19 que
apresentem disfuncdo ventilatoria e/ou descondicionamento fisico persistente, como
programas domiciliares com exercicios progressivos, orientacdes sobre mudancgas de
comportamento e adequacdo do ambiente, técnicas de conservacdo de energia e
reconhecimento de sinais de alerta em relagdo a piora do quadro clinico e/ou

desenvolvimento de complica¢des®>.

Sugestoes de programa de intervencdo (deverd ser individualizado e dependente das condicbes

clinicas e funcionais do usuario):

e Inicialmente serdo incluidos exercicios fisicos de baixa intensidade (incluindo
fortalecimento funcional) progredindo de acordo com a melhora da capacidade de

realizacdo dos exercicios e ganho funcional, conforme descrito no Quadro 3.

Cuidados e recomendacgdes:

e Aequipe devera evitar visitas domiciliares a usuarios infectados ou suspeitos para avaliacdo
e assisténcia, sendo recomendados acompanhamento por contato telefénico (incluir a
possibilidade de video chamada) e disponibilizacdo de materiais educativos como cartilhas,
folders, videos, podcasts e audios de orientacBes gerais e/ou individualizadas, dentre

outros recursos disponiveis.

® (Caso seja necessario a realizacdo da visita domiciliar, esta devera ser realizada com total
seguranca (utilizacdo de EPIs) para a equipe e para o usudrio e seus familiares, conforme

orientacdes publicadas®.

e O encaminhamento de usudrios que tiveram diagndstico de COVID-19 ou suspeitos para
serem assistidos nos centros de reabilitacdo sé deverd ser realizado apds cura

documentada da doenca.

$ https://assobrafir.com.br/covid-19/



https://assobrafir.com.br/covid-19/

e As equipes NASF poderdo operar como equipes multidisciplinares itinerantes com
programas de reabilitacdo para os usuarios apds Covid-19, em ambientes comunitarios dos

distintos territdérios sob sua responsabilidade.

® Asequipes deverao apoiar a transi¢cdo entre hospital e domicilio dos casos mais complexos,
gue exijam um acompanhamento diferenciado, como por exemplo pessoas com problemas
de saude preexistentes, doengas cronicas, deficiéncia, idosos, que estejam em

oxigenioterapia, entre outros®.

e Estabelecer parcerias com os equipamentos sociais do territério, utilizando infraestrutura,
recursos materiais e profissionais que contribuam para a ampliacdo do acesso a

reabilitacdo aos usuarios acometidos pela Covid-19%°,

Consideragoes Finais

As experiéncias do enfrentamento da pandemia com o cuidado nos territérios, no ambito da APS
ainda sdo pouco divulgadas e compartilhadas, com evidéncias limitadas. No campo da fisioterapia a
realidade é a mesma. Entretanto, acredita-se na poténcia do cuidado nesse ponto da rede de
atencdo a saude no Brasil, que é a principal porta de entrada dos usudrios no sistema de saude. Tal
abordagem exige a atuacdo de uma equipe multiprofissional, e participacdo ativa das comunidades

€ grupos sociais.

Os Fisioterapeutas da APS, ao incorporarem em seu cotidiano do trabalho os conhecimentos da
fisioterapia respiratdria e cardiovascular, tanto para o planejamento das acdes da APS
(acolhimento, triagem e encaminhamentos), como para o acompanhamento dos usuarios dos
grupos de risco, dos casos suspeitos ou confirmados da COVID-19 e que cursem com sintomas
respiratorios leves, tém papel preponderante no cuidado ampliado e possiveis melhores desfechos

clinicos junto aos usuarios que estdo sob a responsabilidade de suas equipes.

Apds a alta hospitalar, a intervencao fisioterapica em domicilio e na comunidade, no contexto da
reabilitacdo, tém se apresentado como uma necessidade importante dos usuarios. No futuro, a
disponibilidade de novos conhecimentos sobre o impacto da doenca e suas repercussoes
respiratorias, cardiovasculares, metabdlicas e sistémicas irdo nortear com maior precisdo a tomada
de decisdes sobre as intervencbes da fisioterapia pds COVID-19, o processo de reabilitacdo e a

reinsercao desses na comunidade.



Finalmente, cabe ressaltar que a atuagdo das equipes da APS nos territorios é extremamente ampla
e complexa, e que esse documento pretende abrir o debate sobre a contribuicao da Fisioterapia

Respiratdria e Cardiovascular ao processo de trabalho dos Fisioterapeutas da APS.

Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR em relacGo a atuagdo do fisioterapeuta na Atencéo
Primdria a Saude (APS) em usudrios com suspeita ou confirmagdo de COVID-19, e junto a usudrios
pertencentes aos grupos de risco. Esperamos, com isso, contribuir para a orientacdo e
esclarecimento dos fisioterapeutas neste momento de incertezas. A ASSOBRAFIR estd atenta a

evolugdo dos acontecimentos e sempre que identificar necessidade emitird nova comunicagdo.

Atualizado em 12 de junho de 2020.

COVID-19: Papel do Fisioterapeuta na Atengdo Primaria a Saude (APS)
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QUADRO 1 QUADRO 2 Nas unidades o
1. Orientacdes aos usudrios guanto a cuidados Fisioterapeuta
1 Notificacdo dos casos SUspeitos & especificos (conforme descrito QUADRO 1) podera:
confirmados (plataforma e-SUS VE 2_Avaliacdo da condic3o respiratdria * Realizar

€ prontuario)
2. Orientacdes aos usuarios guanto

= Sinais e sintomas {dispnéia, taquipnéia, cianose
e esforgo respiratorio )

orientagcdes em sala
de espera quanto a

a cuidados especificos: * Ausculta respiratdria e exames prevengdo da
= Isolamento social e familiar complementares: radiografia, tomografia COVID-1%

* Uso de mascaras guando em computadorizada e oximetria * Utilizar a
contato com familiares = Avaliar niveis pressoricos e condicdo mental TELESAUDE

* Manter distanciamento de 2 3. Orientacbes para o cuidados ventilatorios * Assegurar a
metros das pessoas = Exercicio respiratorio continuidade da

* Higiene pessoal e domiciliar
= Evitar tocar nas mucosas

= Desinfetar objetos

* Hidratacdo/alimenta¢do
adequada/tempo de sono

* Exercicios de MMSS e MMII se estavel

* Na presenca de secregdo — etiqueta da tosse
= Priorizando a Humanizacdo do cuidado

4. Avaliar condicdo do domicilio (ventilagdo,
aglomeracdo, mofo, baratas , presenca de area

assisténcia frente as
demandas das
unidades

OBS: As atividades

adequado/exposi¢ao ao sol externa deverdo ser
* Exercicios respiratorios 5._Monitorizacdo didria — via telefone ou ACS realizadas sem

* Exercicios gerais leves e

(deverao visitar usuarios vulneraveis): investigar

aglomeragdo e com

caminhada no domicilio sinais e sintomas respiratorios e piora dos os profissionais
* Vacinacdo sintomas em pneumopatas (hipersecregao, devidamente
* Cuidados com a sadde emocional mudanca da coloracao da secregdo, piora da paramentados e oS
3_.Monitoramento a cada 48h — via dispneia) ambientes
telefone/ACS 6.Explicar sobre o fluxo de assisténcia (caso haja higienizados
mudanca do quadro)
ORIENTA(}aES QUANTO AOS CUIDADOS VENTILATORIOS
Exercicios respiratorios I I Técnicas de higiene brénguica e etigueta da tosse l [ Exercicios fisicos leves

I De forma humanizada I
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