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"Feliz aquele que transfere o que
sabe e aprende o que ensina."

Cora Coralina, 1997
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APRESENTACAO

Esta cartilha foi desenvolvida com objetivo de informar e
orientar exercicios terapéuticos, ap0s o0 (treinamento
presencial, para pessoas que foram contaminadas pelo novo
coronavirus (COVID-19). Sendo o seu desenvolvimento, o
resultado final de pesquisas em diferentes bases de dados e
diretrizes atualizadas sobre a COVID-19.

Reforcamos que a avaliacdo inicial realizada por um
fisioterapeuta € importante para determinar a prescricao de
tratamento individualizada para cada caso.

Esta cartilha ndo devera ser utilizada para substituir o
tratamento fisioterapéutico, mas sim, como continuidade
dos exercicios em casa, apds seu treinamento por um
fisioterapeuta. Desta forma, acreditamos que poderemos
contribuir com a melhora da capacidade funcional e da
qualidade de vida destas pessoas.




1 CORONAVIRUS
1.1 ONDE SURGIU O NOVO CORONAVIRUS?

Na cidade de Wuhan, na China em dezembro de 2019,
comecaram a acontecer casos de uma pneumonia de causa
desconhecida, logo foi identificado que se tratava de um
novo tipo de coronavirus altamente contagioso que foi
denominado como SARS-CoV-2, uma vez que causa uma
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS). A doenca que
hoje impacta 0 mundo com uma pandemia e é originada por
esse virus foi denominada COVID-19.

1.2 O QUE E O NOVO CORONAVIRUS?

Primeiramente vamos entender que: 0s coronavirus fazem
parte de uma grande familia de virus comuns em diferentes
espécies de animais, incluindo nds, seres humanos. No entanto,
raramente os coronavirus de animais tém capacidade de infectar
pessoas e posteriormente se espalhar entre elas, porém com a
MERS-CoV (Sindrome Respiratoria do Oriente Médio), SARS-CoV
(Sindrome Respiratoria Aguda Grave) e o atual SARS-CoV-2,
ocasionaram surtos ao longo da historia. Desse modo, a COVID-
19 nada mais é do que a infeccdo respiratoria aguda,
potencialmente grave, altamente transmissivel ocasionada
justamente pelo SARS-CoV-2.

O virus se espalha por meio de goticulas de saliva ou
secrecdo nasal quando uma pessoa infectada tosse ou
espirra. De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, o
periodo de incubacdo (refere-se ao tempo entre a infeccao
do individuo pelo virus até o inicio dos sintomas), varia de 1
a 14 dias, normalmente ficando em torno de 5 dias.




1.3 QUADRO CLINICO

O quadro clinico de uma pessoa que se infectou pode ser
muito variado, desde casos assintomaticos e sintomas leves
até casos criticos, com necessidade de ventilacio mecanica
Invasiva e nao invasiva.

Além disso, ha registros de acometimento em diversos
Orgaos e sistemas:

— cardiovascular;

— neuroldgico;

— hematologico;

— musculoesquelético;
— ocular;

— gastrointestinal;

— dermatologico.

Os sinais e sintomas iniciais da doenca lembram um
quadro gripal comum, mas variam de pessoa para pessoa. A
maior parte dos infectados apresenta a forma leve da
doenca, com alguns sintomas como mal-estar, febre, fadiga,
tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor no corpo,
dor de cabeca ou congestio nasal, sendo que algumas
também podem apresentar diarreia, nausea e vomito.

Idosos e imunossuprimidos podem ter uma apresentacao
atipica e agravamento rdpido, o que pode causar a morte,
principalmente dos idosos e individuos com comorbidades
preexistentes.

Febre (temperatura >37,8°C), tosse, dispneia (dificuldade
respiratéria), mialgia e fadiga sdo sinais e sintomas
considerados como casos suspeitos.




Para um melhor entendimento dos sintomas, pode-se
definir:

COVID-19 AGUDO

Geralmente dura até 4 semanas a partir do inicio dos
sintomas.

COVID-19 POS-AGUDO

Apresenta-se com  sintomas  persistentes e/ou
complicacoes tardias ou de longo prazo da infeccao por
SARS-CoV-2 além de 4 semanas do inicio dos sintomas.

COVID-19 SINTOMATICO SUBAGUDO OU CONTINUO

Inclui sintomas e anormalidades presentes de 4 a 12
semanas além do COVID-19 agudo.

SINDROME CRONICA OU POS COVID-19

Inclui sintomas e anormalidades persistentes ou presentes
além de 12 semanas do inicio.




Na figura 1 estdo apresentados os danos sisttmicos e 0s
sintomas persistentes, comumente encontrados a longo prazo na
COVID-19.

Figura 1- Danos sistémicos e sintomas persistentes comumente
encontrados a longo prazo na COVID-19. Adaptado de
ASSOBRAFIR, 2021.

SINTOMAS - DANOS SISTEMICOS

Cefaleia Desordem mentais e
Perda de memoéria ~ o psicolégicas
Ansiedade/ Depressdo :
Disturbio do sono

Redugéo da capacidade - 2 Fibrose pulmonar

nar ) .
pulmona Disautomia cardiaca

Dor no peito Cardiomiopatia

Dipneia
Tosse
Fadiga
Artralgia Miopatia
Dinapenia Insuficiencia renal
Reducdo da capacidade L d cronica
funcional

Piora da qualidade de

Tromboembolismo

vida

Fonte: ASSOBRAFIR (2021).




2 IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA E DA
REABILITACAO PARA OS PACIENTES
NO POS-COVID

Pessoas que ja se recuperaram, mas desenvolveram o
quadro moderado, especialmente, e mais grave da doenca,
tendem a apresentar algumas limitacoes fisicas e
funcionais apds a recuperacao, onde ha necessidade de
atendimento fisioterapéutico domiciliar ou ambulatorial
para uma recuperacio efetiva, bem como preservaciao e
manutencao de competéncias adquiridas.

E importante ressaltar que, no contexto da pandemia, a
atuacdo dos fisioterapeutas nao se restrinde apenas aos
cuidados respiratorios dos pacientes infectados com COVID-
19, graves ou ndo, mas precisa também proporcionar
intervencoes com foco cardiovascular, metabdlico e
osteomioarticular, através de técnicas terapéuticas.

Pode-se dizer que o fisioterapeuta tem um papel
importante, ndo s6 na fase aguda da COVID-19 em UTIs
e em pacientes hospitalizados, mas também ¢
fundamental sua participacdo juntamente com uma
equipe multidisciplinar para a recuperacdo das
sequelas que esta doenca deixa em termos de funcao
pulmonar e capacidade funcional.

Dentro da Fisioterapia existem varias especialidades, que
tratam disfuncoes de todos os sistemas. A fisioterapia
cardiopulmonar, se concentra no gerenciamento de
condi¢coes cardiovasculares e respiratorias agudas e
cronicas, para as quais visa promover a recuperacao
funcional e tem mostrado potencial beneficio na
reabilitacao de pacientes com COVID-19.




A maioria dos sobreviventes podem apresentar prejuizos
em suas atividades rotineiras e precisam de uma
reabilitacdo global, podem sofrer de reducdo da funcao
pulmonar, polineuropatia critica e miopatia critica e
descondicionamento cardiorrespiratorio.

A Reabilitacdo Cardiopulmonar é uma intervencao que
proporciona treinamento fisico, controle de sintomas e
educacdo para uma mudanca de comportamento visando
melhorar a funcionalidade e qualidade de vida de pessoas
com doencas cardiorrespiratorias.

Com treinamento fisico ha4 mais disposicao para se
continuar a praticar exercicios fora do ambiente de
reabilitacdo, ha reducdo dos sintomas e das variacoes de
humor, além de melhorar a funcao cardiovascular como um
todo.

Através da reabilitacdo com énfase nos exercicios fisicos,
ha melhora dos componentes da aptiddo fisica
(forca/poténcia muscular, flexibilidade e equilibrio),
reduzindo riscos de eventos cardiovasculares, culminando
com a reducdo da mortalidade em geral.

Em alguns casos a reabilitacdo com de treinamento fisico
pode estar contraindicada por apresentar risco de
agravamento no caso clinico5, devido a isso destaca-se a
importancia de uma avaliacdo detalhada.




3PROGRAMA DE EXERCICIOS
TERAPEUTICOS

O programa de exercicios que foi desenvolvido nesta cartilha
é direcionado para promover o ganho de funcionalidade, alfvio
dos sintomas e consequentemente uma melhora na qualidade
de vida.

Sabe-se que na sindrome P6s COVID-19 as alteracoes
funcionais envolvem com frequéncia fadiga e reducao de
forca muscular global, além de sintomas respiratérios e
quadros algicos diversos com possibilidade de dessaturacao
ao esforco.

Sendo assim o0 programa preconiza exercicio fisico
modulado, supervisionado e monitorizado, abordando treino
neuromotor, exercicio aerdbico de leve a moderada
intensidade e estratégias terapéuticas especificas para
queixas e sintomas. Inicialmente esse Programa deve ser
supervisionado e ajustado pelo fisioterapeuta, que depois ira
avaliar se a pessoa tem condicoes de realizar sozinha em
casa ou com acompanhamento de algum familiar.

Recomenda-se que a cada sete dias o paciente seja
reavaliado pelo Fisioterapeuta e, caso seja possivel, a
intensidade e a duracdo dos exercicios podem ser
aumentadas gradualmente de modo a manter o esforco em
um nivel confortavel e seguro até que seja atingido o
objetivo desejado.




3.1 MONITORIZACAO E ACOMPANHAMENTO
DURANTE OS EXERCICIOS

Para a realizacdo dos exercicios, recomenda-se a
monitorizacdo de esforco, por meio da escala de BORG,
(indice 3 como referéncia para utilizar no momento do
exercicio) (Quadro 1), e da saturacdo de oxigénio (se
possivel, utilizar um oximetro de pulso), sendo importante,
pois o individuo pode apresentar hipoxemia durante o
exercicio. Esta monitorizacdo deve ser acompanhada
antes, durante e logo depois dos exercicios .

Quadro 1- Escala de BORG adaptada.
Escala de Borg Modificada

- Extremamente intensa
HO Maxima

Fonte: Calavazzi, et al. (2005)

Utilize a Escala de BORG para dosar a intensidade do exercfcio, de
acordo com a sua percep¢ao de fadiga e de esforgo.

» Intensidade de Referéncia: 3 - Moderada

15




De acordo com os sintomas, podemos determinar a
frequéncia e duracdao dos exercicios, conforme orientacoes
abaixo, essa orientacdo deve ser realizada e ajustada
conforme avaliacao prévia do fisioterapeuta:

— Sintomas leves: sugestao para realizar os exercicios de
trés a cinco vezes na semana, com duracao de 20 a 30
minutos.

— Sintomas moderados/ acentuados de fadiga: sugestao
para realizar os exercicios de duas a trés vezes na
semana, com 20 minutos de pratica didria, pausa
entre os exercicios de um minuto ou mais a depender
da necessidade.

3.2 RECOMENDACOES IMPORTANTES 4y

- Comece o exercicios devagar;

-Realize o exercicios 2 x ao dia, durante 30
min por vez;

-Respiracdo: inspire e expire profundamente
entre cada repeti¢cdo do exercicio;

-Beba dgua entre os exercicios;

-Apenas aumente a intensidade caso vocé
se sinta melhor e mais confiante;

-Aguarde pelo menos 1 hora apds as
refeicdes para iniciar os exercicios;

-Ndo realize os exercicios caso esteja
com febre, dor de cabeca intensa,
palpitacoes e cora¢do acelerado




4 PROTOCOLO DE r 4
EXERCICIOS




4.1 EXERCICIOS RESPIRATORIOS

u Sentado na cadeira, pés apoiados
no chéo, relaxe os ombros, coloque
uma das méos sobre o peito e a
outra sobre a barriga.
Sentindo o movimento de sua
respira¢do. Puxe o ar bem fundo
pelo nariz, “estufando” a barriga.
Em seguida, solte o ar pela boca,

“encolhendo” a barriga.
(Repita 10 vezes)
Fonte: Autores (2022).

Sentado na cadeira, pés apoiados no chéo, puxe o ar pelo nariz
pausadamente até encher totalmente os pulmdes enquanto eleva os
dois bragos esticados para frente.
Em seguida, solte o ar lentamente pela boca, enquanto abaixa os
bracos.
(Repita 10 vezes)

Fonte: Autores (2022).




BSentado na cadeira, pés apoiados no
chéo, bragos ao lado do corpo, puxe
o ar pelo nariz até encher
totalmente os pulmaoes.

Em seguida, faga um "biquinho”
com a boca e solte o ar lentamente.
(Repita 10 vezes)

Fonte: Autores (2022).

Sentado, com os pés apoiados no
chio, bragos ao lado do corpo,
puxe um pouco de ar pelo nariz
segura 3 segundos, puxe mais uma
vez segura 3 segundos, puxe o ar
mais profundamente segure 3

segundos.
Em seguida solte o ar lentamente
pela boca.
(Repita 10 vezes)

Fonte: Autores (2022).




4.2 AQUECIMENTO E MOBILIDADE

Em pé, mantenha o corpo alinhado,
levante os ombros em dire¢éo as
orelhas.

Em seguida, deixe os ombros

descerem ao miximo relaxando.

(Repita 2 vezes com 10 séries)

Fonte: Autores (2022).

Em pé, mantenha o corpo
alinhado, faga movimentos
circulares para frente com os
ombros.

Em seguida, rotacione os ombros

pata tras.
(Repita 2 vezes com 10 séries)

Fonte: Autores (2022).




Em pé, cruze os bragos na frente do corpo, puxando o ar
gire o tronco para um dos lados, soltando o ar volte a

posicéo inicial e repita 0 movimento para o outro lado.

(Repita 2 vezes com 10 séries)

Fonte: Autores (2022).

Em pé, coloque os bragos junto ao tronco, incline o
tronco para uma das laterais puxando o ar. Volte a
posicéo inicial soltando o ar e repita 0 movimento

para o lado oposto. (Repita 2 vezes com 10 séries)

Fonte: Autores (2022).




4.3 EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO

Sentado, levante-se da cadeira ficando completamente de
pé. Depois sente-se novamente devagar. Se sentir
necessidade, apoie-se em uma superficie est4vel.

(Repita 2 vezes de 10 séries)

For?teiz Autores (2022).




Sentado ou em pé. Segure o peso (garrafa de 4gua 500 ml) com a
mao ao lado do quadril oposto, nesta posi¢édo puxe o ar.
Solte o ar entre os labios e leve o peso na diagonal. Volte & posi¢éo
inicial. Faca 0 mesmo movimento com o outro lado.
(Repita 2 vezes de 10 séries)

Fonte: Autores (2022).




Sentado, com as costas apoiadas
segure 0S pesos, com 0s bragos ao
longo do corpo puxe o ar. Soltando
o ar, abra lentamente os bragos em

dire¢do ao teto, volte a posic¢éo
inicial.

(Repita 2 vezes com 10 repeticdes)

Forﬁéz Autores (2022).

Sentado, com as costas
apoiadas, segure 0s pesos,
com 0s ombros elevados,
cotovelos fletidos e méos
em posi¢do neutra puxe o

ar. Soltando o ar estique
lentamente o antebraco em
dire¢do ao teto. Volte a
posicéo inicial.
kRepita 2 vezes de 10 séries)

Fonte: Autores (2022).




Em pé, na frente da parede posicione os bragos estendidos com as

palmas das méos apoiadas e realize movimentos de aproximagéao
da parede, dobrando os bracos e retornando para a posi¢éo inicial.
(Repita 2 vezes de 10 séries)

Fonte: Autores (2022).

Em pé, apoiado em uma cadeira, posicione-se com os pés afastados na
largura do quadril e alinhados. Eleve os calcanhares ficando em meia
ponta dos pés. Em sequéncia volte lentamente a posi¢ao inicial.

(Repita 2 vezes com 10 repeticoes)

FOI—lté: Autores (2022).




4.4 EXERCICIO AEROBICO

Posicione-se de pé, com ou sem apoio das méos, conforme
dificuldade de equilfbrio. Realize uma caminhada sem sair
do lugar, elevando a perna como em uma marcha.
Fique marchando durante 2 minutos, descanse durante 40
segundos e retorne a marcha.

(Repita 2 vezes)

Fonte: Autores (2022).




4.5 ALONGAMENTOS

) / '

Fique m pé, pés afastados na lag‘ura do quadril, abra os bragos com

a mao em dire¢do ao teto, encaixe os dedos. Puxe o ar. Soltando o ar
faca uma inclinagdo para a lateral, mantenha-se na posic¢éo e volte

lentamente puxando o ar. Repita o0 movimento para o outro lado.

(Permaneca por 30 segundos)

Fonte: Autores (2022).

Fique em pé com uma méao apoiada. Flexione um dos joelhos, levando o pé
em direcéio ao gltteo. Relaxe ligeiramente o joelho da perna de apoio.
Segure seu pé com a outra mao, puxando-o para tras levemente.

Permaneca na postura e entdo volte & posi¢do inicial. Reveze as

pernas. (Permaneca por 30 segundos).

Fonte: Autores (2022).




Sentada, com uma das pernas
dobrada e o pé apoiado no
chéo estique a outra perna,

com a ponta do pé voltada para
cima. Puxe o ar. Com a méo
oposta fazer uma leve
inclina¢do do tronco para
frente alcancgar a ponta do pé.

Permaneca na posic¢éo. Volte a

posicao inicial e repita o
movimento com a outra perna.

(Permaneca por 30 segundos)

‘Fonfté: Autores (2022).




5 INTERRUPCAO DOS EXERCICIOS

Em caso de aparecimento de qualquer um dos sintomas
listados no quadro abaixo, serd necessaria a interrupcio
imediata dos exercicios, caso 0s sintomas persistirem, deve-
se procurar um servico médico.

a) Ndusea ou sensacéo de enjoo;

b) Tontura;
c) Falta de ar e/ou fadiga intensa;

d) Queda de 4% da saturagdo de
oxigénio em relacdo ao valor de

repouso e valores menores que
88%;

e) Sudorese excessiva;
f) Crise de ansiedade;
g) PalpitagGes;

h) Dor ou sensacéo de aperto
no peito.




6 CONSIDERACOES FINAIS E
ORIENTACOES GERAIS

Mesmo as pessoas que ja se contaminaram ou ja estao
vacinadas, é importante se proteger e evitar a transmissao
com cuidados simples como:

— Lavar as maos com 4agua e sabao e utilizar alcool gel
sempre que possivel;

— Manter-se a pelo menos um metro de distincia entre vocé e
qualquer pessoa que esteja tossindo ou espirrando;

—s Evite tocar nos olhos, nariz e boca. As maos tocam
muitas superficies e podem ser infectadas por virus;

— Evite aglomeracdes e lugares fechados com pouca
ventilacao;

— Use mascara (cobrindo nariz e boca).

Quando possivel, VACINE-SE! A vacinacido evita uma
propagacao em massa da COVID-19, além de reduzir
drasticamente as chances de 6bito e sequelas graves.
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