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Apresentação

OBJETIVO 

Olá, aluna(o)!

A infecção pela COVID-19 pode levar ao comprometimento do sistema respiratório, cardiovascular 

pacientes. Nesse contexto, a reabilitação possui um papel importante na melhoria de qualidade de 
vida do paciente após recuperação da fase aguda da doença.

Considerando os efeitos da COVID-19, como avaliar se o paciente possui condições de iniciar o 
programa de reabilitação? Quais exercícios são aconselháveis nesse momento?

Neste recurso, você conhecerá o programa de reabilitação aplicado a pacientes com sequela 

aplica as recomendações para essa situação. Também são apresentadas referências para consulta 
e considerações sobre a telerreabilitação.

Bons estudos!

Com base neste PDF interativo, você será capaz de compreender as alterações cardiorrespiratórias  
do paciente com complicação pós-COVID-19 e as estratégias utilizadas para sua reabilitação 
cardíaca e pulmonar.



Programa de reabilitação

Fonte. 8photo. Freepik.



Programa de reabilitação



Programa de reabilitação

Frequência: exercícios devem ser realizados três a cinco vezes na semana.

Tipo de treino (aeróbico): caminhadas, subir descer degrau, levantar e sentar. A velocidade de 
execução desses exercícios irá determinar a intensidade e o nível de cansaço da pessoa.

Tempo de exercício: inicia-se com 20 minutos e evolui o tempo semanalmente, a cada sessão, 
até alcançar 30 a 45 minutos por sessão. Sugere-se que, a cada semana, sejam acrescentados 
cinco minutos, até alcançar o mínimo de 30 minutos.

Programa de reabilitação



Fonte. Wavebreakmedia_micro. Freepik

Programa de reabilitação

Atente para o seguintes sinais: presença de 
SpO2 < 94% no repouso, dessaturação 
durante o exercício, diagnóstico de 
miocardite, frequência cardíaca acima de 120 
bpm no repouso, pressão arterial sistólica 
acima de 140 mmHg e diastólica acima de 90 
mmHg no repouso são indicativos que o 
programa de reabilitação deve ser presencial 
e supervisionado. Caso nenhum desses sinais 
seja observado, o telemonitoramento pode 
ser realizado.



Antes de iniciar o programa de reabilitação, cabe ressaltar aspectos sobre proteção individual. 
Considerando a necessidade de isolamento social e mitigação de disseminação do vírus 
SARS-Cov-2, a utilização de equipamento de proteção individual (EPI) faz-se necessária para 

•  Recomendações sobre o uso de equipamentos de proteção individual (epis) no ambiente 
hospitalar e prevenção de transmissão cruzada na covid-19.

As orientações sobre distanciamento social, uso de máscaras e prática regular de atividade 
física devem ser dadas e, continuamente, relembradas aos usuários do programa, pois a 
repetição facilita a compreensão da abordagem, bem como a memorização de informações. 
Para saber mais, acesse: 

(APS) de pacientes suspeitos ou diagnosticados com covid-19.

PARA SABER MAIS

https://assobrafir.com.br/wp-content/uploads/2020/04/ASSOBRAFIR-COVID-19-EPIs_2020.04.15.pdf
https://assobrafir.com.br/wp-content/uploads/2020/06/ASSOBRAFIR_COVID-19_APS_2020.06.01.pdf


Protocolos de manejo clínicoOrientações aos usuários

Manter o distanciamento social :
• Mesmo que tenha que ser atendido em ambulatórios,  
mantenha 2 metros de distância de outras pessoas.

Uso de máscara:
• Máscara cirúrgica ou de tecido deve ser usada sempre que 
sair de casa.
• Ela deve cobrir totalmente a boca e o nariz.

Etiqueta de tosse :
• Ao tossir ou espirrar, deve-se cobrir o nariz e a boca com a 
parte interna do cotovelo flexionado ou com um lenço, 
preferencialmente descartável. 
• Higienizar as mãos em seguida com água e sabão ou álcool gel.



Protocolos de manejo clínico



Exercício aeróbico
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Fonte: Prostooleh. Freepik. 

Clique nos botões abaixo para conhecer um exemplo de programa de reabilitação7 que pode 
facilitar sua compreensão.

Exemplo de programa de reabilitação

Exercício aeróbico

Treinamento de força/resistência

Treinamento de equilíbrio

Treinamento do padrão respiratório



Exercício aeróbico
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Fonte: Prostooleh. Freepik. 

https://youtu.be/AHbC9emjlmU


Treinamento de força/resistência

 

 

 

 

Progressivo, a carga de treinamento de cada 
grupo muscular alvo é de 8 a 12 RM (Repetições 
Máximas),  com intervalo de 2 minutos, 
frequência de 2 a 3 vezes/semana. Duração de 
12 semanas, com aumento semanal de 5% a 
10%. O treinamento de força pode ocorrer com 
realização de exercícios funcionais, como 
levantar e abaixar utensílios ou mantimentos 
(saco de açúcar, feijão) com os braços ou fazer 
agachamento simulando o movimento de sentar, 
fortalecendo as pernas.

Fonte: Freepik. Freepik.



Treinamento de equilíbrio

 

 

 

 

Esse treinamento favorece a coordenação e o 
equilíbrio. Exemplos: caminhar em cima de uma 
linha no chão e marcha lateral.

Fonte: Nensuria. Freepik .



Treinamento do padrão respiratório

 

 

 

 

A realização dos exercícios aeróbicos favorecerá 
o reestabelecimento do padrão respiratório, pois, 
ao realizar o exercício, há necessidade de 
aumentar a respiração, o que contribui para o 
treinamento desse padrão. Portanto, se houver 
necessidade de escolha entre treinar padrão 
respiratório e realizar exercício aeróbico, o 
segundo deve ser preferido. Devido ao cansaço 
que alguns indivíduos apresentam, não é 
possível realizar tantas atividades no mesmo 
dia. Exemplo de atividade para treinamento do 
padrão respiratório: realizar exercícios de 
elevação de membros superiores com 
inspiração profunda – inspiração ao elevar os 
braços e expiração ao abaixar os braços.

Fonte: Freepik. Freepik.



Fonte. Adaptado de Katemangostar. Freepik

Telerreabilitação 
O programa completo de reabilitação dura 12 semanas. Ao longo do processo, caso o paciente 
esteja estável e consciente dos exercícios, sem apresentar queda de SpO2, pode-se optar pelos 
exercícios domiciliares. Nesse momento, a telerreabilitação pode ser uma estratégia interessante. A 
resolução 516/2020 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) esclarece 

pandemia de COVID-19 e resolve que o telemonitoramento é possível de ser realizado.

Ressalta-se que a avaliação do usuário após COVID-19 
deve ser presencial, além de algumas sessões para que 
seja ensinada a correta realização das atividades, 
garantindo a segurança do usuário para a prática de 

acompanhar a realização do exercício (quanto à postura 
correta, melhor forma de realizar, carga ideal etc., não só 
quanto à intensidade), explicando quais são os sinais e 
sintomas que indicam a necessidade de interrupção do 
treino e de busca por ajuda na APS, NASF-AB ou outra 
equipe responsável. A supervisão pode ser por 
telemonitoramento ou presencial, com algumas datas 
estipuladas.estipuladas.





com COVID-19 que necessitam de terapia intensiva, foi elaborado o documento “Estratégias 
de mobilização e exercícios terapêuticos precoces para pacientes em ventilação mecânica por 

, com o foco na condução das 
estratégias de mobilização e exercícios terapêuticos. Acesse clicando aqui.

Escrito por Elizabeth Dean e colaboradores, o artigo ”Translating COVID-19 Evidence to 
Maximize Physical Therapists’ Impact and Public Health Response” analisa os impactos da 
COVID-19 na saúde dos indivíduos acometidos e possíveis caminhos de tratamento. Para 
acessar, clique aqui.

O folheto “Support for Rehabilitation Self-Management after COVID-19: Related Illness”, 
elaborado pela Organização Mundial de Saúde, fornece exercícios básicos e conselhos para 

Acesse clicando aqui.

Acesse o site europeu da OMS para assistir ao vídeo “Rehabilitation self-management after 
COVID-19”, clicando aqui.

PARA SABER MAIS

, 

, .

https://assobrafir.com.br/wp-content/uploads/2021/04/2%C2%BA-0804.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7337734/pdf/pzaa115.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333287/WHO-EURO-2020-855-40590-54571-eng.pdf
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/multimedia/video-gallery-rehabilitation-self-management-after-covid-19
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