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ASS—OBREJIR MANEJO DE PACIENTES COM SINTOMAS

LEVES

RECURSOS TERAPEUTICOS PARA PACIENTES COM SINTOMAS LEVES DA
COVID-19"7

Este documento visa esclarecer sobre a necessidade de atuacdo do Fisioterapeuta nos casos leves
da COVID-19 e orientar sobre os recursos que poderiam ser empregados no tratamento desses

pacientes.

Quadro clinico leve da COVID-19

Apesar do novo coronavirus (SARS-CoV-2) apresentar alta transmissibilidade e capacidade para
provocar casos de insuficiéncia respiratdria grave, a maioria das ocorréncias sdao de forma leve
(cerca de 80%). Estes pacientes normalmente ndo sdo hospitalizados e devem receber atengdo
especial dos servigos de atencdo primadria a saude (APS), utilizando-se de estratégias de suporte e

bem-estar, isolamento domiciliar e monitoramento?.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os casos leves da COVID-19 podem ser
interpretados como uma infeccdo ndo complicada que envolve o trato respiratério superior,
expressa por sintomas inespecificos como febre, fadiga, tosse (com producdo ou ndo de secrec¢ées),
inapeténcia, mal-estar, miastenia, congest3o nasal, anosmia, dor na garganta e cefaléia®. Mais
raramente, podem surgir sintomas como nauseas, vomitos e diarreia. Entretanto, idosos e pacientes

imunocomprometidos podem apresentar quadro clinico menos caracteristicos?.
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Como agir frente aos pacientes com quadro clinico leve de COVID-19?

Nos pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, em quaisquer estagios de gravidade da
doencga, o isolamento e outras estratégias de prevencdo e controle de infec¢des sdo indicadas para
conter e reduzir a transmissdo do virus?>3. De modo geral, o manejo clinico dos pacientes com
guadro clinico leve, além do isolamento domiciliar por 14 dias apds o inicio dos sintomas, consiste
de medidas ndo farmacoldgicas como repouso, hidratacdo e alimenta¢do adequadas'. Deve-se
priorizar o isolamento de idosos, gestantes, criancas e dos grupos de risco. Outra opcdo é o
isolamento em hotéis, estadios ou ginasios, permanecendo nestes locais até que se teste negativo

para COVID-19%,

Mesmo em isolamento, estes pacientes precisam estar sob vigilancia ativa e continua, sendo
indicado o acompanhamento do quadro a cada 48 horas, ou sempre que nhecessario,
preferencialmente a distancia, sendo a consulta presencial indicada somente quando o exame fisico
for necessario®. Uma vez isolados, uma alternativa para a assisténcia a esses pacientes pode incluir
a teleconsulta e/ou telemonitoriamento, conforme resolug¢do 516/2020 do Conselho Federal de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional®.

Em razdo das poucas evidéncias disponiveis e dos riscos que envolvem a execucdo de
procedimentos de fisioterapia nesta populagdo, vale salientar que a atuacdo dos Fisioterapeutas
dependera da fase da doencga na qual o paciente se encontra, assim como os sintomas que o mesmo
apresentar. De maneira geral, as metas da fisioterapia no contexto do COVID-19,
independentemente da forma, estdo diretamente relacionadas a melhora da sensacao de dispneia,
manutencdo da funcdo pulmonar, prevencdo de complicacdes osteomioarticulares, vasculares e
respiratérias, prevencdo e melhora de disfungGes/incapacidades, visando reduzir os efeitos
deletérios do imobilismo, assim como a manutencdo ou melhora da qualidade de vida e reducdo

dos niveis de ansiedade e depressdo®.

O Fisioterapeuta deve identificar em cada paciente quais sdo as particularidades que indicam ou

ndo a realizacdo de intervencdes, assim como determinar qual sera o tipo de intervencao prescrita.

Em alguns casos, o Fisioterapeuta podera realizar acompanhamento, monitorizacdo ou orientagées
a distancia, garantindo sempre a seguranca do paciente, por exemplo, por meio do
telemonitoramento, como mencionado anteriormente. Em outros casos, quando houver doencas
associadas, a intervencdo podera ser presencial, e quando esta for indicada, as atividades devem

ser realizadas em ambientes arejados’. De modo geral, o Fisioterapeuta deve evitar contato




desnecessario com o paciente devido ao risco de contagio. Enfatizamos, porém, que o
Fisioterapeuta em atendimento presencial deve estar sempre atento ao uso correto dos
equipamentos de protec¢do individual (EPIs), como a utilizacdo de mdscara N95, em virtude de
procedimentos que podem gerar aerossois. Além disso, é preciso fortalecer os cuidados em relacdo

as medidas para evitar contagio.

De modo geral, objetiva-se prevenir os agravos musculo-esqueléticos, melhorar os sintomas
respiratorios e proceder o rastreio para indicacdo ou ndo de hospitalizacdo, com base na avaliacdo
da dispneia e da Sp0O,. Além disso, a atuagao junto a esses pacientes, idealmente, deve incluir
suporte psicolégico e educacdo sobre a doenca®. A seguir serdo apresentados os recursos de
fisioterapia para pacientes com COVID-19 leve, agrupados em “Exercicios terapéuticos” e

“Fisioterapia respiratéria”.

Exercicios terapéuticos

Durante a fase de isolamento, estes pacientes naturalmente aumentam o tempo em que ficam na
posicdo sentada ou deitada, o que pode contribuir de forma expressiva para maior intolerancia ao
exercicio, reducao de forca muscular, prejuizo de tosse e expectora¢ao e maior risco de trombose
venosa profunda (TVP), especialmente em individuos que fazem parte do grupo de risco, como
idosos e obesos®. Dessa maneira, a fisioterapia deve ser baseada em uma avalia¢cdo abrangente das

condi¢Oes de saude do paciente e dos objetivos terapéuticos.

E importante ressaltar que pacientes com COVID-19 frequentemente apresentam febre, que é um
achado intrinsicamente ligado a um maior gasto energético, sendo que nessas condi¢cdes nao é
recomendada a pratica de exercicio fisico®. Quando indicado, os protocolos de exercicios
terapéuticos devem ser realizados em intensidade de até 3 METs, ou que ndo induzam a sensacao
de dispneia maior que 3 na escala de Borg modificada (CR10). Evidéncias sugerem que pacientes
com tempo de diagndstico de COVID-19 igual ou menor que sete dias e/ou tempo entre o inicio dos
sintomas e o surgimento de dispneia leve igual ou menor que trés dias, apresentam chance de
evolucdo rapida para estados mais graves'l. Portanto, os pacientes devem ser encorajados a
manterem-se funcionais, realizar exercicios simples ou de atividades de vida diaria (AVD) para evitar

permanecer muito tempo do dia em atividades e/ou posturas sedentdrias®*2.

Como recomendacgdes gerais, além dos exercicios aerdbios de baixa intensidade, deve-se incluir
exercicios de forca muscular, equilibrio e alongamentos no tratamento fisioterapico destes

pacientes, bem como treino de AVDs, sempres que detectada a incapacidade para realizagao




destas!!. Enfatizamos que essas condutas somente dever3o ser realizadas quando a condic3o clinica

e funcional do doente permitir.

Fisioterapia Respiratdria

Em se tratando das condutas respiratérias, de acordo com recomendagdes internacionais recentes,
os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19 que apresentem sintomas leves e sem

comprometimento respiratdrio importante, a terapia de remocado de secre¢des n3o estd indicada3.

De fato, na fase inicial da doenca, a indicacdo para terapia de remocao de secrecdo é minima, uma
vez que esses pacientes parecem nao apresentar hipersecre¢dao pulmonar. Dessa forma, o
Fisioterapeuta deve estar atento a otimizac¢3do da ventilacdo e oxigenac3o desses pacientes®3. Além
disso, tem sido demonstrado que alguns recursos e técnicas utilizados pelo Fisioterapeuta
apresentam grande potencial para a disseminagdo de goticulas e aerosséis, o que pode aumentar a
transmissdo dos microrganismos causadores das infec¢des respiratorias como o SARS-CoV-2°.
Portanto, agcOes/técnicas que envolvam tosse sé devem ser consideradas apds andlise criteriosa da

relac3o risco/beneficio®.

Em pacientes com prejuizo de tosse e dificuldades de expectoragao, recomenda-se o uso de técnicas
de remocdo de secrecdo. Apenas para pacientes hipersecretivos estdo indicadas técnicas como o
ciclo ativo da respiracdo e a terapia com pressao positiva expiratéria. O huffing, exigido ao final da
técnica de ciclo ativo da respiragdo, deve ser feito seguindo os mesmos cuidados e recomendacgdes
da etiqueta de tosse durante terapia de remocgdo de secregdo. A terapia de expansdo pulmonar
também esta indicada para auxiliar na terapia de remocao de secrecao, em virtude do aumento do
volume corrente facilitar a expectoracdo, com excecdo de pacientes com hiperinsuflacdo pulmonar,
a0s quais os recursos e técnicas de expansao pulmonar ndo sdo indicadas. Nestes casos, os pacientes
devem usar mdascaras cirurgicas ou mascaras de tecido caseiras durante a realizacdo das técnicas,
além de todo o cuidado do profissional em relacdo ao uso correto dos equipamentos de protecao
individual (EPIs) ser essencial>1. No caso de pacientes com doenca neuromuscular, pode-se utilizar
a maquina da tosse, com todos os cuidados com a higieniza¢cdo do equipamento, bem como com a

protecdo individual, conforme sugerido nas recomendacdes da ASSOBRAFIR!?,

Durante os atendimentos de fisioterapia respiratoria deve-se praticar a etiqueta da tosse e higiene.
Recomenda-se que o paciente vire a cabeca para o lado, tussa em lenco de papel descartavel, sendo

desejavel que o Fisioterapeuta mantenha distancia maior ou igual a dois metros, fora da “zona de




explosdo” e do sentido da tosse e expectoracdo. O descarte do papel deve ser realizado em lixeira

fechada e separada, e a lavagem das maos é imprescindivel apds esses procedimentos®.

Outro ponto importante a ser comentando é sobre o uso de dispositivos auxiliares de fisioterapia
respiratdria, tanto para terapia de expansdao como para remogdo de secregdes. O uso destes
instrumentos pode ser considerado como de alto risco para transmissao da doenga, devido ao
potencial de disseminag¢do do virus. Da mesma forma, as técnicas de drenagem de secregdes e
alteracdes do fluxo expiratdrio devem ter sua aplicacdo limitada pelos mesmos motivos®4. Quando
utilizados, a desinfecgao desses dispositivos deve ser realizada seguindo as recomendag¢des da OMS,
ANVISA e CDC para desinfec¢do de artigos semi criticos, empregando, no minimo, desinfeccao de

alto nivel. Para isso, recomenda-se o uso de desinfetantes listados na RDC n2 35 da ANVISA>16.17,

A Figura 1 apresenta um fluxograma que auxilia na tomada de decisdes pelos Fisioterapeutas.
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Figura 1. Fluxograma para auxiliar Fisioterapeutas na tomada de decisdes quanto aos atendimentos dos
pacientes com a forma leve de COVID-19. Legenda: *QObjetivo: prevenir complica¢des futuras; sem indicacdo
para fisioterapia presencial; o Fisioterapeuta deve preferir a teleconsulta e/ou telemonitoramento se ainda
julgar necessadrio; avaliacdo presencial deve ser realizada somente quando necessario realizar exame fisico;
indica-se o uso de cartilhas para orientacdo de exercicios (fisioterapia respiratoria e motora). tObjetivo: sera
tracado individualmente; deve-se praticar etiqueta de tosse, usar lengo para expectora¢dao que deve ser
descartado imediatamente; o profissional em atendimento deve utilizar EPIs e o paciente deve utilizar
mascara sempre que possivel; outros cuidados com procedimentos que possam gerar aerossoéis devem ser
tomados; o Fisioterapeuta julgara a forma de oferta da intervencgao (presencial ou telemonitoramento).




Consideragoes finais:

A ASSOBRAFIR recomenda que o Fisioterapeuta avalie a real necessidade de atendimento presencial

ou a distancia nos casos leves da COVID-19 considerando a individualidade de cada paciente, como

sintomas respiratérios, comorbidades e risco de evoluir com limitagao funcional. Em pacientes com
indicagdo para atendimento presencial, deve-se evitar contato desnecessario e seguir as

recomendagdes para protegdo individual e higiene.

7

E importante ressaltar que em todo momento a seguranca do profissional e o controle de
transmissdo e infeccdo devem ser considerados e, se necessario, recursos terapéuticos que seriam
indicados em situagGes diferentes de uma pandemia, deverdo ser evitados. Para isso, os gestores
devem ter sabedoria ao considerar os fatores ambientais, pessoais, e a condicdo de saude do

paciente na tomada de decisdes.

Por fim, tendo em vista a estimativa do Ministério da Saude de crescimento dos casos de COVID-19
no Brasil, a atuacdo fisioterdpica tem com objetivo prevenir que pacientes com a forma leve de
COVID-19 e que ja apresentavam limitagGes funcionais ou comorbidades prévias, evoluam com
necessidade de internagao hospitalar, o que ajudaria a evitar a sobrecarga hospitalar e o possivel

colapso dos servigoes de saude.

Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR em relacGo aos recursos fisioterdpicos no manejo de
pacientes com sintomas leves da COVID-19. Esperamos, com isso, contribuir para a orientagéo e
esclarecimento dos fisioterapeutas neste momento de incertezas. A ASSOBRAFIR estd atenta a

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

Atualizado em 3 de junho 2020.
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