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Apresentacao

Ola, aluna(o)!

A infeccao pela COVID-19 pode levar ao comprometimento do sistema respiratorio, cardiovascular
e muscular, causando fadiga e dificuldade de reestabelecer as antigas rotinas de atividades dos
pacientes. Nesse contexto, a reabilitacao possui um papel importante na melhoria de qualidade de
vida do paciente apds recuperacao da fase aguda da doencga.

Considerando os efeitos da COVID-19, como avaliar se o paciente possui condi¢oes de iniciar o
programa de reabilitagao? Quais exercicios sao aconselhaveis nesse momento?

Neste recurso, vocé conhecera o programa de reabilitagao aplicado a pacientes com sequela
pos-COVID-19: definicao, principios, avaliacao, orientacdes durante o processo e um exemplo que
aplica as recomendacgoes para essa situagao. Também sao apresentadas referéncias para consulta
e consideragoes sobre a telerreabilitacao.

Bons estudos!

€ oBJUETIVO

Com base neste PDF interativo, vocé sera capaz de compreender as alteracoes cardiorrespiratorias
do paciente com complicacao pos-COVID-19 e as estratégias utilizadas para sua reabilitacao
cardiaca e pulmonar.



Programa de reabilitacao

Fonte. 8photo. Freepik.




Programa de reabilitacao

A reabilitacao do paciente que teve COVID-19 devera ser abrangente, com base na avaliagao
completa do usuario, intervencoes personalizadas — que incluam exercicios de treinamento,
educacao e mudancga de comportamento — projetadas para melhorar a condicao fisica e psicoldgica
dos usuarios e promover a adesao a longo prazo aos comportamentos de melhoria da saude’.

O objetivo de promover reabilitacao no individuo apés infeccao por COVID-19 é reduzir a dispneia, a
fadiga e complicagdes do sedentarismo, além de melhorar a sua qualidade de vidaZ O programa de
reabilitacao nao esta indicado para individuos que estao na fase aguda da doenca ou apresentam
instabilidade com complicagoes cardiacas graves, como a miocardite?

Entende-se por programa de reabilitagao aquele que promove atividades fisicas visando a
melhoria do condicionamento do paciente. Isso significa dar maior capacidade para esse
individuo realizar atividades sem cansaco ou fadiga.

Para tanto, o exercicio aerobico precisa ser adequadamente conduzido, proporcionando estimulo
dos sistemas cardiovascular, pulmonar e muscular, desencadeando adaptacdes desses sistemas
organicos em beneficio do condicionamento. O exercicio aerébico pode ser definido como aquele
realizado com ag¢ao de muitos grupos musculares simultaneamente, com tempo e intensidades
programados, de maneira regular, por exemplo: caminhadas, corridas, subir e descer degraus,
pedalar, nadar, dangar, entre outros®.



Programa de reabilitacao

A reabilitacao baseia-se em um programa adaptado para cada usuario, sendo a avaliagao o passo
inicial. A partir dos testes realizados nessa etapa, se for identificado que € possivel executar as
atividades sem risco de quedas e que a frequéncia cardiaca permanece abaixo de 160bpm sem
cansaco extenuante, propde-se o programa personalizado e supervisionado. Ao iniciar o programa de
reabilitacao, alguns principios devem ser seguidos*.

Frequéncia: exercicios devem ser realizados trés a cinco vezes na semana.

Intensidade: deve ser ajustada para cada individuo. O nivel de cansacgo sera o indicador de
intensidade. Nas primeiras duas semanas, deve estar, no maximo, no nivel 3 da escala de Borg
modificada, ou seja, exercicios que levem ao cansaco leve. Posteriormente, pode ser tolerado
exercicio moderado, com aumento na intensidade e valores de Borg entre 4 e 6. Esse incremento
sera alcangado com ampliagao da velocidade ou do tempo de execugao dos exercicios.

Tipo de treino (aerobico): caminhadas, subir descer degrau, levantar e sentar. A velocidade de
execucao desses exercicios ira determinar a intensidade e o nivel de cansacgo da pessoa.

Tempo de exercicio: inicia-se com 20 minutos e evolui o tempo semanalmente, a cada sessao,
até alcancar 30 a 45 minutos por sessao. Sugere-se que, a cada semana, sejam acrescentados
cinco minutos, até alcangar o minimo de 30 minutos.



Programa de reabilitacao

O programa de reabilitacao pode ser realizado nas unidades de atendimento com supervisao direta
do profissional de saude ou pode ser telemonitorado®. Para definir o modelo que sera adotado, é
imprescindivel que a avaliagao seja realizada presencialmente, a fim de detectar situacdes que

possam contraindicar o telemonitoramento, garantindo a seguranca do usuario durante esse
processo.

Atente para o seqguintes sinais: presencga de
Sp02 < 94% no repouso, dessaturagao
durante o exercicio, diagnostico de
miocardite, frequéncia cardiaca acima de 120
bpm no repouso, pressao arterial sistolica

acima de 140 mmHg e diastdlica acima de 90
mmHg no repouso sao indicativos que o
programa de reabilitacao deve ser presencial
e supervisionado. Caso nenhum desses sinais
seja observado, o telemonitoramento pode
ser realizado.

Fonte. Wavebreakmedia_micro. Freepik



,Os PARA SABER MAIS

Antes de iniciar o programa de reabilitagao, cabe ressaltar aspectos sobre protegao individual.
Considerando a necessidade de isolamento social e mitigagao de disseminagao do virus
SARS-Cov-2, a utilizacao de equipamento de protecao individual (EPI) faz-se necessaria para
o profissional da saude. Para maiores detalhes:

« Recomendacgoes sobre o uso de equipamentos de protecao individual (epis) no ambiente
hospitalar e prevencao de transmissao cruzada na covid-19.

As orientacOes sobre distanciamento social, uso de mascaras e pratica regular de atividade
fisica devem ser dadas e, continuamente, relembradas aos usuarios do programa, pois a
repeticao facilita a compreensao da abordagem, bem como a memorizagao de informacoes.
Para saber mais, acesse:

- Recomendacoes para a atuacao dos fisioterapeutas no ambito da Atencao Primaria a Saude
(APS) de pacientes suspeitos ou diagnosticados com covid-19.


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

Orientacoes aos usuarios

Manter o distanciamento social :
* Mesmo que tenha que ser atendido em ambulatorios,
mantenha 2 metros de distancia de outras pessoas.

Uso de mascara:

« Mascara cirurgica 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 lenco,
preferencialmente descartavel.

* Higienizar as maos em seguida com agua e sabao ou alcool gel.

Atividade fisica:

« Manter-se ativo, realizando atividades em casa e praticando
exercicios fisicos de acordo com orientado pelo profissional
da saude.




Protocolos de manejo clinico

Temos que entender que as praticas dos fisioterapeutas e das equipes na Atencao Primaria a Saude
(APS) e demais setores, como atengao especializada, urgéncia e emergéncia, devem operar a partir
das melhores evidéncias cientificas para o enfrentamento da pandemia da COVID-19, associadas a
praticas que dialoguem com a diversidade.

O fisioterapeuta, como membro da equipe da APS e demais setores, devera

seqguir as recomendacgoes do Ministério da Saude, disponibilizadas no

“Protocolo de manejo clinico do Coronavirus (COVID-19) na APS e demais AN G o haco
setores"¢, considerando as realidades em que as pessoas vivem e as diferentes [Eaksssieyrne
formas de viver. Adicionalmente, caso seja necessario atendimento de outros ATty PRMARIA

setores, na atencao secundaria ou terciaria, esses devem seguir protocolos
definidos pelo Ministério da Saude, apoiados no melhor nivel de evidéncia
cientifica possivel.

O protocolo de reabilitagao sera iniciado com exercicios de baixa intensidade (Borg modificado 3)
para, posteriormente, progredir. Caminhada no plano, que depois evolui para caminhadas na rug;
exercicios de elevagcao dos membros superiores com respiracoes profundas, que evolui para elevacao
com pesos; elevagao de membros inferiores (marcha estacionaria), que evolui para subir e descer
degraus, sao exemplos simples de exercicios que podem ser realizados sem necessidade de
equipamentos. Eles abrangem as possibilidades de aumento da intensidade ao longo das semanas,
que deve alcancar Borg 4 a 6 apos duas semanas do inicio das sessoes.



Exemplo de programa de reabilitacao

Clique nos botdes abaixo para conhecer um exemplo de programa de reabilitagao’ que pode
facilitar sua compreensao.

(@)

Q?_NJ
(@) ) i )
{b Treinamento de forga/resisténcia

( ) - - -

% Treinamento de equilibrio

(@)
% Treinamento do padrao respiratorio



Exercicio aerobico

Deve iniciar com baixa intensidade (Borg
modificado 3), aumentando-a gradualmente, com
duracao de trés a cinco vezes por semana, 20
minutos inicialmente, evoluindo para 30 a 45
minutos no decorrer do programa. Sugere-se
aumentar 5 minutos de exercicio por semana, até
alcancar 45 minutos por sessao. Para pacientes que
sao facilmente fatigados, o exercicio intermitente
pode ser usado, ou seja, realizar dois minutos de
exercicio intercalados com um minuto de pausa.
Exemplo: fazer exercicio de sentar e marcha
estacionaria por dois minutos e descansar por um
minuto. Acesse o video “Exemplos de exercicios
aerobios”, disponibilizado pelo Dr. Daniel da Cunha
Ribeiro e Fernanda de Cordoba Lanza,

clicando aqui.

Fonte: Prostooleh. Freepik.


https://youtu.be/AHbC9emjlmU

Treinamento de forca/resisténcia

Progressivo, a carga de treinamento de cada
grupo muscular alvo é de 8 a 12 RM (Repeti¢oes
Maximas), com intervalo de 2 minutos,
frequéncia de 2 a 3 vezes/semana. Duragao de
12 semanas, com aumento semanal de 5% a
10%. O treinamento de for¢a pode ocorrer com
realizacao de exercicios funcionais, como
levantar e abaixar utensilios ou mantimentos
(saco de acucar, feijao) com os bracos ou fazer
agachamento simulando o movimento de sentar,
fortalecendo as pernas.

Fonte: Freepik. Freepik.



Treinamento de equilibrio

Esse treinamento favorece a coordenacao e o
equilibrio. Exemplos: caminhar em cima de uma
linha no chao e marcha lateral.

Fonte: Nensuria. Freepik .



Treinamento do padrao respiratorio

A realizacao dos exercicios aerdbicos favorecera
o reestabelecimento do padrao respiratorio, pois,
ao realizar o exercicio, ha necessidade de
aumentar a respiracao, o que contribui para o
treinamento desse padrao. Portanto, se houver
necessidade de escolha entre treinar padrao
respiratorio e realizar exercicio aerdbico, o
segundo deve ser preferido. Devido ao cansaco
que alguns individuos apresentam, nao €
possivel realizar tantas atividades no mesmo
dia. Exemplo de atividade para treinamento do Fonte: Freepik. Freepik.
padrao respiratorio: realizar exercicios de

elevacao de membros superiores com

inspiracao profunda — inspiragao ao elevar os

bragos e expiracao ao abaixar os bracos.




Telerreabilitacao

O programa completo de reabilitagao dura 12 semanas. Ao longo do processo, caso o paciente
esteja estavel e consciente dos exercicios, sem apresentar queda de Sp02, pode-se optar pelos
exercicios domiciliares. Nesse momento, a telerreabilitacao pode ser uma estratégia interessante. A
resolucao 516/2020 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) esclarece
sobre 0 modelo de atendimento do fisioterapeuta durante o enfrentamento da crise provocada pela
pandemia de COVID-19 e resolve que o telemonitoramento é possivel de ser realizado.

seja ensinada a correta realizagao das atividades,
garantindo a seguranc¢a do usuario para a pratica de
exercicios em casa. Cabe ao fisioterapeuta orientar e
acompanhar a realizagao do exercicio (quanto a postura

Ressalta-se que a avaliagao do usuario apés COVID-19 '
deve ser presencial, além de algumas sessoes para que ?
(]

correta, melhor forma de realizar, carga ideal etc., nao s6
quanto a intensidade), explicando quais sao os sinais e
sintomas que indicam a necessidade de interrupcao do
treino e de busca por ajuda na APS, NASF-AB ou outra
equipe responsavel. A supervisao pode ser por
telemonitoramento ou presencial, com algumas datas
estipuladas.

Fonte. Adaptado de Katemangostar. Freepik



Os pacientes que tiveram pneumonia por COVID-19, com sintomas leves ou com maior
comprometimento, também podem se beneficiar do programa de reabilitacao. Ou seja, o programa
de exercicio fisico sera a intervencao indicada a qualquer paciente apos COVID-19, independente
do maior acometimento ser de origem no sistema cardiovascular ou respiratorio. Nao ha
evidéncias de que exercicios respiratorios, isoladamente, melhorem a capacidade pulmonar e
funcional do paciente apds COVID-19 — diferentemente da utilizagao de exercicios aerobicos, que
sao recomendados com diretrizes e por instituicoes internacionais® 45 "8,

A pratica de educacao em saude devera ser uma rotina dos profissionais de saude e propiciara que
0 usuario, junto ao familiar/cuidador, aprenda sobre a doenca, suas repercussoes, estratégias de
prevencao e o processo de tratamento®. Os familiares/cuidadores podem auxiliar na identificagcao
das complicagdes pos-COVID-19, por exemplo, mencionando quais atividades o usuario tem mais
dificuldade de realizar, indicando se ha tosse persistente apds fase aguda da doenca, reforcando a
utilizagao de equipamento de protecao individual e a etiqueta da tosse. Aos usuarios mais
debilitados, o familiar/cuidador auxiliara no processo de reabilitagao, contribuindo na execucgao
dos exercicios domiciliares que foram propostos pela equipe.

Por fim, o usuario que foi infectado pelo SARS-Cov-2 e desenvolveu a COVID-19 pode apresentar
sequelas que causam fadiga e restricao de suas atividades diarias. A avaliagao baseada em testes
clinicos de campo é essencial para identificar a gravidade das complicagoes pos COVID-19 e iniciar o
programa de reabilitacao. Exercicios programados, com intensidade e frequéncia adequadas sao
essenciais para promover a melhora da capacidade funcional e qualidade de vida.



ps PARA SABER MAIS

Com o objetivo de fornecer informacoes rapidas para a atuagao da fisioterapia em pacientes
com COVID-19 que necessitam de terapia intensiva, foi elaborado o documento “Estratégias
de mobilizagao e exercicios terapéuticos precoces para pacientes em ventilagao mecanica por
insuficiéncia respiratoria aguda secundaria a COVID-19", com o foco na conducgao das
estratégias de mobilizagao e exercicios terapéuticos. 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 saude dos individuos acometidos e possiveis caminhos de tratamento. Para
acessar, clique aqui.

O folheto “Support for Rehabilitation Self-Management after COVID-19: Related lliness”,
elaborado pela Organizagao Mundial de Saude, fornece exercicios basicos e conselhos para
adultos que ficaram gravemente doentes e foram internados no hospital com COVID-19.
Acesse clicando aqui.

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


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

Consideracoes finais

A reabilitacao do paciente que teve COVID-19 precisa ser planejada de forma personalizada, de
acordo com as necessidades do usuario, abrangendo a aplicacao de exercicios fisicos e educacao
em saude, visando @ mudanca de habitos e 4 adesdo a longo prazo. E necessario avaliar a
frequéncia dos exercicios, sua intensidade, o tipo de treino e o tempo reservado para cada sessao.

Devido a pandemia, a supervisao on-line dessa reabilitagao é possivel, porém precisa obedecer
certas regras, como a avaliacao inicial presencial e o ensino correto para realizagao dos exercicios
pelo paciente. Além disso, € importante que o fisioterapeuta ensine o individuo a identificar sinais e
sintomas que exigem interrupg¢ao das atividades e analise de um profissional da area.

Espera-se que este recurso possa contribuir para sua compreensao sobre as alteracoes
cardiorrespiratorias do paciente com complicacao pds-COVID-19 e que ajude, especialmente
fisioterapeutas, a elaborar estratégias de reabilitacao cardiaca e pulmonar para auxiliar na
recuperacao de fungoes basicas e para uma boa qualidade de vida.

Até a proximal!
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