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RESUMO

Sabe-se que a COVID-19 causou um caos na salde publica mundial, levando muitas
pessoas a entrar em panico, diante de todas as consequéncias trazidas pela doenga, a
fisioterapia atua com muita eficiéncia na reabilitacdo dos pacientes graves, prevenindo
ainda males que possam surgir a longo prazo devido ao periodo de imobilidade. Ja sdo
relatadas algumas diretrizes que norteiam a conduta que o Fisioterapeuta deve obter
diante do cenario de pacientes que estejam em situacdo mais grave, diante disto, é
importante que a populacdo entenda como a fisioterapia tem impacto positivo na
reabilitacdo dos pacientes afetados pela COVID-19 e dessa forma garantir que os
pacientes busquem o atendimento adequado para suas necessidades. O objetivo da
pesquisa foi realizar um levantamento de dados atraves de uma pesquisa aplicada por
meio de formulario online para populacdo, buscando informacBGes que remetam ao
conhecimento sobre a fisioterapia no atendimento do paciente critico com énfase na
COVID19. A metodologia utilizada foi quanti-qualitativa, transversal e prospectiva, foi
utilizado também um referencial documental para descrever a doenca relatada no artigo
e as condutas fisioterapéuticas. Foram coletadas 81 respostas, onde foi percebido que
todos os participantes da pesquisa relataram reconhecer a importancia da fisioterapia no
ambiente hospitalar e destes 67,9% responderam que sabia que o fisioterapeuta era
componente da equipe hospitalar e 72,8% disseram ter ouvido falar algo sobre fisioterapia
respiratéria e sua atuacdo na UTI neste periodo pandémico. A partir da pesquisa foi
possivel concluir que comparados a estudos antigos, a percepcao da populacdo ndo mudou
em relacdo a Fisioterapia Hospitalar e diante disto é necessario que haja uma melhor
divulgacdo de informacdo sobre a atuacdo do Fisioterapeuta no tratamento do paciente
COVID19 e do paciente critico.
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ABSTRACT

It is known that COVID-19 has caused chaos in public health worldwide, leading many
people to panic, given all the consequences brought by the disease, physiotherapy works
very efficiently in the rehabilitation of critically ill patients, also preventing ills that may
arise in the long term due to the period of immobility. Some guidelines that guide the
conduct that the physiotherapist should adopt in the context of patients who are in a more
serious situation are already reported. In view of this, it is important that the population
understand how physiotherapy has a positive impact on the rehabilitation of patients
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affected by COVID-19 and in this way ensure that patients seek the appropriate care for
their needs. The objective of the research was to carry out a survey of data through an
applied survey through an online form for the population, seeking information that refer
to knowledge about physical therapy in the care of critically ill patients with an emphasis
on COVID19. The methodology used was quanti-qualitative, cross-sectional and
prospective, a documental framework was also used to describe the disease reported in
the article and the physical therapy approaches. 81 responses were collected, where it was
noticed that all research participants reported recognizing the importance of
physiotherapy in the hospital environment and of these 67.9% responded that they knew
that the physiotherapist was a member of the hospital team and 72.8% said they had heard
something on respiratory physiotherapy and its role in the ICU during this pandemic
period. From the research, it was possible to conclude that compared to old studies, the
population’s perception has not changed in relation to Hospital Physiotherapy and, given
this, there needs to be a better dissemination of information on the role of the
Physiotherapist in the treatment of COVID19 patients and critically ill patients .

Keywords: Physiotherapy; Ergonomics; Labor gymnastics; Evaluation scales.

INTRODUCAO

A fisioterapia € uma ciéncia que surgiu na Antiguidade onde era costume utilizar
recursos naturais para cura de lesdes e ferimentos que viessem a ocorrer durante batalhas
esportivas ou cacas. No periodo pos ldade Média iniciaram-se pequenos espacos de
oracdo em hospitais e neste mesmo local alguns exercicios fisicos com finalidade
terapéutica eram realizados. A partir deste momento, inicia-se a pratica de atividade fisica
para conservacdo da saude, melhora de doencas ja instaladas e comorbidades secundérias,
sendo os primeiros passos da atencdo primaria. Com o advindo da industrializacdo
comecaram a surgir Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), célera
e tuberculose e os profissionais da satde dedicaram-se a reabilitacdo funcional destes
pacientes. A cinesioterapia, teve destaque na primeira e segunda Guerra Mundial sendo
utilizado principalmente para os soldados sobreviventes, que eram encaminhados para 0s
hospitais com lesbes graves, membros amputados e/ou fraturas dessa forma a fisioterapia
tem ganhado espago no mercado de trabalho (PINHEIRO, 2009).

A Fisioterapia divide-se em especialidades que visam abordar um publico
especifico, dentre elas a Fisioterapia Intensiva, que ganhou notoriedade durante o periodo
pandémico. Tal especialidade utiliza-se de técnicas, equipamentos e métodos que buscam
incentivar a melhora do paciente evitando assim todos os efeitos deletérios causados por

longos periodos de internagdo como perda de massa e forca muscular, coordenacéo



motora, propriocepcdo, ajuste postural, cognitivo, Ulceras por pressdo e infeccbes
hospitalares secundérias a internagdo (SILVA, 2020).

Segundo Pires e Telles (2020), o ano de 2019 foi marcado pelo inicio e
disseminacio do SARS-CoV-2 (COVID19 ou CORONAVIRUS), um virus de alto risco
de contaminacdo em massa e que agride o sistema respiratorio de forma progressiva.
Entre os sintomas é possivel citar: febre, dor de cabega, dor no corpo, tosse seca e fadiga,
sendo possivel evoluir para sintomas mais graves como a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave, podendo levar ao 6bito. O fisioterapeuta ganha destaque frente a esse cenario,
atuando junto a equipe multidisciplinar, desde o cuidado em enfermaria até a Unidade de
Terapia Intensiva. Ainda é desconhecida quais serdo as consequéncias nos demais
sistemas, ja sendo notado perda de massa muscular, alteracdo de memoria e sintomas de
fadiga.

Segundo Schujman e Annani (2021), as terapias que visam a melhora e cura dos
pacientes sdo indispensaveis, bem como os cuidados de redirecionamento desses
individuos para a sociedade, causando um impacto positivo individual e coletivo. De
acordo com essa linha de pensamento a fisioterapia se mostra indispensavel durante todas
as fases de tratamento do COVID19, sem esquecer-se de que ainda existem outras
patologias que carecem de reabilitagéo.

Algumas das maiores preocupacdes se referem a reinsercdo dos pacientes a sua
rotina didria, isso se da pelo fato da COVID19 causar complicacdes a longo prazo que
fazem com que estes pacientes precisem de atendimento mesmo no periodo pos
internac&o. E importante esse retorno para as atividades cotidianas para que os individuos
ndo permanecam em isolamento e a salude mental desses pacientes ndo seja afetada, bem
como eles precisam sentir-se Uteis e obter qualidade de vida. Portanto, a Fisioterapia
nunca foi tdo essencial e indispensavel quanto agora, neste momento e esta pesquisa visa
mostrar todos estes aspectos para o seu leitor.

Considerando o amplo campo de atuacdo do fisioterapeuta, as perguntas
norteadoras deste estudo foram: a populacdo conhece suas areas de atua¢do? Diante do
cenario do COVID19 qual a importancia do fisioterapeuta incluido na equipe
multidisciplinar? Qual a sua atuagdo desde a entrada do paciente na enfermaria até a
necessidade da internacdo em unidade de terapia intensiva? O quanto a populacdo
conhece do trabalho do fisioterapeuta frente ao COVID19?



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem quanti-qualitativa, transversal e
prospectivo aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa responsavel (CAAE
44708221.1.0000.8099) em marco de 2021, aplicado de 06 a 27 de setembro de 2021,
foram incluidos 81 participantes na pesquisa, escolhidos de forma aleatoria por meio de
divulgacdo em meios de comunicacdo. Os critérios de inclusdo foram: ambos 0s sexos,
entre 18 e 55 anos, residentes na regido Norte de Mato Grosso nos municipios de Peixoto
de Azevedo, Matupa e Guarantd do Norte e que ndo estivessem em formacdo ou
bacharelados no curso de Fisioterapia. Foram excluidos: participantes abaixo de 18 anos
ou acima de 55 anos, fisioterapeutas ou estudantes de fisioterapia, residentes em outros
municipios ou regides que ndo fossem as descritas nos critérios de inclusdo.

No formulério, a primeira parte apresentava 0 TCLE da pesquisa, onde caso 0s
participantes ndo concordassem poderiam deixar de responder naguele momento. O
formulério foi dividido em trés partes: a primeira parte abordava caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes como idade, sexo, raga, cidade onde reside,
ocupacdo e formacdo escolar; a segunda parte questionava os participantes em relacédo a
contaminacdo da COVID19 e nivel de gravidade da doenca em pessoas proximas; a
terceira parte da pesquisa corresponde & Fisioterapia implicando nos conhecimentos
gerais da populacdo nos niveis de atuacdo da Fisioterapia no tratamento do paciente
COVID19 e a importancia do profissional neste meio.

Os documentos coletados para discorrer sobre o virus da COVID19 e as
abordagens fisioterapéuticas no paciente infectado com a doenca, foram detalhadamente
escolhidos nas bases de dados LILACS, pubMED, SCIELO e PEDro, que estavam
inclusos no espaco temporal de 2019 a 2021 por se tratar de um assunto recente e 0s
critérios de inclusdo eram de artigos em portugués, inglés ou espanhol que estivessem
disponibilizados de forma integral e gratuita, com método de pesquisa sem desenho
especifico, que abordassem a fisioterapia no atendimento pés COVID e que
apresentassem as principais palavras-chave: “unidade de terapia intensiva”, “cuidados

domiciliares”, “Sars-Cov2”, “cuidados no paciente critico”, “COVID19”.

RESULTADOS
Os questionarios abordaram a populacéo e profissionais de satde das cidades da
regido Norte de Mato Grosso citadas anteriormente. Da populagdo foram coletadas 81

respostas sendo:



Legenda : % = Porcentagem

TABELA1 TABELA 2
) COVID 19 SIM NAO NAOSEI/TALVEZ
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS %o o % %
FEMININGO 691 Algum familiar fo1 88.9 8.6 25
MASCULINO 300 contaminado pela covid19?
GUARANTA DO NORTE 58 Vocé foi contaminado pela| 444 556
MATUPA 49 covid197?
PEIXOTO DE VEDO 37 Vocé, familiares elou 69.1 309
IDADE pessoas proximas em algum
ENTRE 18 — 75 56,8 momento precisaram  de
Atendimento Hospitalar?
ENTRE 26 - 35 29.6 Alguma pessoa proxima ou 46.9 5531
EMNTERE 36 — 50 1356 familiar chegou falecer
vitima de covid?
Legenda : % = Porcentagem
Legenda : % = Porcentagem
TABELA3
FISIOTERAFPIA SIM NAOQO TALVEZ/
L1 % NAO SEI
40
Wocé ja ouviu falar de fisioterapia? 100 0 0
De acorde com o seu conhecimento, vocé considera que 100 0 0
o fisioterapeuta & um profissional eszencial na equips
hospitalar?
Amda szobre a fisioterapia, wocg =abla que o 67,9 321 0
fisioterapeuta € um profissionzl gque estd mserido na
equipe de uti?
Measte periodo de pandemia, em algum momento vocg 128 2 0
ouviu falar de algo relacionado 2 fisioterapia respiratoria
ou atendimento fisioterapéutico dentro da unidade de
terapia intensiva (ut)?
De acordo com a sua perspectiva da fisioterapia, vocé 100 0 0
diria gque a presenga de wm fisioterapeuta na eguipe
hospitalar faz toda a diferenga para o paciente?
De acordo com informagdes repassadas. Voo dina que 33,8 122 42
no hospital da sua cidade ha um fisioterapeuta atuando
{dentro do hospital e nde em centros de reabilitagdo)?



Quando questionados em relacdo ao que consideravam que o fisioterapeuta era

essencial no atendimento hospitalar, as respostas dos entrevistados foram as seguintes:

GRAFICO 1:

Ambulatorio; —4 (4,9%)

Enfermaria; —& (9,9%)
Equipe de Socorristas; —4 (4,9%)

Unidade de Terapia Intensiva; —18 (22,2%)

Eu diria gue todas as alternativas

- — B4 (79%)
anteriores;

Menhuma das alternativas.

% referente ao nimerode 20 40 6o a0
participantes.

Legenda : % = Porcentagem

DISCUSSAO

Como visto na TABELA 3, todos os participantes da pesquisa consideraram a
Fisioterapia importante no contexto hospitalar, entretanto, nem todos conhecem o
trabalho do fisioterapeuta na equipe. Esse dado coincide com o trabalho realizado por
Neto et al 2012, onde a pesquisa abordou familiares de pacientes que estavam em
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, onde de 60 familiares apenas 35% conheciam
0 servico prestado pela fisioterapia e a importancia deste trabalho e classificaram ele
como “bom”, deste percentual apenas 25% dariam nota 10 a este atendimento. Tais dados
corroboram com os resultados coletados nesta pesquisa, onde na TABELA 2 69,1% das
pessoas relataram que eles ou familiares precisaram de atendimento hospitalar mas
apenas 35,1% dos participantes afirmaram ter conhecimento de que ha um fisioterapeuta
atuante no hospital de sua cidade e 22,2% afirmaram que ndo ha este atendimento nos
hospitais onde sd@o municipes (TABELA 3).

O estudo realizado por AMADO et al 2014, que teve como objetivo mensurar a
percepcgdo de usudrios (G2) e ndo-usuarios (G1) de fisioterapia sobre esta profissdo, os
grupos foram divididos e perguntas especificas foram realizadas. Como resultados, os
pesquisadores relataram que G1 quando perguntados sobre a importancia da Fisioterapia
na recuperacdo de doencas 74,19% consideraram muito importante, 17,74%
consideraram sem importancia e 3,22% disseram ser pouco importante, ja& 0 G2 quando

perguntados sobre 0 mesmo assunto foi obtido com resultado que 86,76% consideraram



muito importante e 11,76% relataram ser sem importancia. Tais dados referem-se ao
conhecimento geral desta populacdo sobre a Fisioterapia, entretanto, nesta pesquisa como
confere a TABELA 3, todos os entrevistados consideraram que o fisioterapeuta é
importante na reabilitacdo do paciente hospitalar.

Para tanto vale citar outros dados coletados na pesquisa de AMADO et. al., onde
quando os participantes foram questionados sobre qual publico precisa de atendimento
fisioterapéutico, o os idosos foram os mais apontados pelo grupo de ndo usuarios
correspondendo a 46,77% e o segundo mais relatado pelo grupo de usuarios foram
47,05%, enquanto que pacientes com lesdo musculoesquelética foram apontados por
43,54% dos ndo usuarios e 42,64% dos usuérios e os deficientes fisicos foram citados por
41,93% dos ndo usuérios e 54,41% dos usuarios, em ambos questionarios apenas 2%
acreditam que pessoas sadias também precisam de fisioterapia. Estes resultados
coincidem com os dados desta pesquisa onde foi relatado que a fisioterapia reabilitava
fraturas, realizava tratamentos posturais, melhorava fraqueza muscular e afins, poucos
citaram a area hospitalar, mas quando dirigidos a perguntas especificas, todos relataram
que a fisioterapia era benéfica no tratamento dos pacientes criticos, porém, nem todos
acreditavam que o fisioterapeuta era componente da equipe de cuidados intensivos.

Em detrimento do cenério pandémico no qual a populacdo esta inserida, a
necessidade de atendimentos hospitalares que atendessem a pacientes nos niveis mais
criticos da doenca a fisioterapia tem ganhado espaco e passado a ser amplamente
conhecida pelos individuos. Este papel tem sido de extrema importancia para melhora
dos pacientes e com os cuidados domiciliares corretos ha grande probabilidade de

reinsercdo desses individuos na sociedade e em suas atividades cotidianas.

COVID 19

Ao final do ano de 2019 a saude publica se deparou com um dos seus maiores
desafios desde a gripe espanhola, uma enfermidade que surgiu em Wuhan na China e
rapidamente se espalhou pelo mundo inteiro, causando mortes e morbidade em pessoas
de todas as faixas etarias. A Covid19 é uma Sindrome Respiratdria Aguda causada pelo
virus Sars-Cov2, que frequentemente tem contaminado as pessoas da forma mais grave
da doenca, sendo necessaria a internacdo em Unidades de Terapia Intensiva. As
manifestacdes clinicas podem incluir a tosse seca, diarreia, dor de cabeca, dor na garganta,

dor no corpo, perda do olfato e/ou paladar, conjuntivite, erup¢des cutaneas e mialgia. O



diagnostico é realizado através do exame de PCR, exame de sangue e tomografia de torax
(SILVA,2020).

CACAU et. al. 2020, dizem que em sua situacdo mais grave a COVID19 pode
levar os pacientes a necessitar de internacdo clinica, onde para o tratamento além de
administracdo medicamentosa especifica, a oxigenoterapia ou ventilacdo mecéanica sdo
métodos que podem auxiliar na otimizacdo da respiragdo do paciente internado. No
entanto a COVID19 que antes era conhecida somente por afetar o sistema respiratorio
tem sido observada e foi percebido que a mesma é considerada multisistémica, podendo
inclusive levar alguns 6rgdos a faléncia. S&o observadas sequelas psicoldgicas, fisicas e
cognitivas, podendo ainda o virus comprometer o sistema nervoso, induzindo os pacientes
a desenvolver moléstias neuroldgicas e incapacidades neuromusculares.

Conforme sugere SILVA et. al. 2020, a doenca pode afetar inicialmente o sistema
respiratorio, aumentando a frequéncia respiratoria e diminuindo a absor¢éo de oxigénio,
com isso a frequéncia cardiaca também é afetada, levando a uma possivel lesdo do
miocardio e, em uma cascata de ocorréncias a pressdo arterial sofre alteracdes e esse
conjunto de fatores torna-se muito preocupante. De acordo com relatos ja existentes, as
doencas respiratorias comprometem o sistema muscular, causando fraqueza e perda de
massa muscular, € comum que os pacientes principalmente que chegaram a ficar mais
graves, sintam esses sintomas de forma generalizada em praticamente todos 0s grupos
musculares, especialmente nos membros inferiores. Algumas nas sequelas apontadas
incluem a Fibrose Pulmonar que consiste em cicatrizes que impedem a complacéncia
pulmonar, bem como perda de alvéolos pulmonares e perda de forca generalizada
(CACAU,2020).

A internacdo na Unidade de Terapia Intensiva pode desencadear atrofia muscular,
fraqueza neuromuscular e perda de resposta dos reflexos profundos. A fraqueza é relatada
como um dos motivos para permanéncia prolongada na internagdo com cuidados
intensivos, o que como € sabido pode trazer moléstias secundarias e piorar o prognostico
de melhora e qualidade de vida do paciente. Com isso faz-se necessario um atendimento
especializado para fornecer o suporte do qual estes pacientes precisam, durante o

atendimento desses pacientes, a fisioterapia tem um papel diferencial (GENTIL,2021).

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
A avaliacdo dos pacientes é realizada em situagdes de necessidade como na

admissdo hospitalar, durante a internagdo, alta hospitalar, para admissdo de inicio de



tratamento fisioterapéutico, durante o atendimento fisioterapéutico e para avaliar critérios
de alta, onde o Fisioterapeuta deve pontuar alguns aspectos principais como se ha ou ndo
necessidade de oxigenoterapia ou ventilagdo mecénica em repouso ou aos esforgos;
estado fisico, cognitivo e emocional; dispneia; ansiedade; depressdo; forca muscular de
membros superiores e inferiores, e avaliacdo respiratoria em pacientes que apresentam
caracteristicas mais graves da doenga. O momento da avaliagdo é de extrema importancia
pois a partir dele o profissional sera capaz de determinar quais sdo os objetivos no
tratamento do paciente, as condutas que serdo aplicadas e até mesmo a forma que a
comunicacdo serd realizada pelos profissionais com os pacientes (CACAU,2020)

As recomendacdes gerais para pacientes com quadro leve, mas que ainda sentem
algum sintoma como fraqueza e perda de massa muscular ou alteracdes da frequéncia
respiratoria sao de que a reabilitacdo pos covid seja iniciada em centros de reabilitacdo
Ou em casa para um retorno mais precoce as atividades diarias. As as evidéncias apontam
que quando o paciente estd sob suspeita ou confirmacdo da doenca apresentando
hipersecrecdo mucosa e consolidagdo exsudativa com dificuldade para eliminagdo, as
técnicas de remocdo de secrecdo devem ser administradas afim de garantir que as
condicdes de higiene e prevencdo de contagio também mantendo as vias respiratdrias do
paciente desobstruidas, técnicas essenciais como a tosse dirigida em um quarto isolado
com pressao negativa e pressao expiratdria positiva oscilante que pode ser realizada em
pacientes conscientes e cooperativos também sdo relatadas. Entretanto, vale ressaltar que
grande parte dos pacientes ndo apresentam tosse produtiva e nem alteracdes radioldgicas
sendo capazes de expectorar sem auxilio (SILVA, 2020).

O comprometimento respiratdrio esta presente em pelo menos 14% dos pacientes
que foram contaminados pela COVID-19 sendo eles dispneia, taquipneia e dessaturacdo
periférica de oxigénio, é necessario que haja a decisdo de qual serda o modulo respiratorio
deste paciente, podendo ser a oxigenoterapia; Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VM) e a
Ventilagdo Mecénica Invasiva (VNI) desse modo, durante a internagdo outras medidas
também sdo tomadas como a mudanca de decubito para evitar Ulceras por presséo e
mobilizacdo precoce, que tem como finalidade reduzir os indices de perda de massa e
forga muscular, bem como reduzir a incapacidade funcional causada pela imobilidade
(SANTANA,2021).

A VNI realizada por mascaras especificas, que melhora o desfecho clinico desses
pacientes, em algumas situacGes pode ser realizado um teste de resposta & VNI com

duracdo de 60 minutos (entretanto o recomendado é de 30 minutos) em pacientes que



apresentam um desconforto respiratorio leve, imunossupressdo presente ou problemas
cardiovasculares. As pressdes devem ser as menores possiveis com a finalidade de
reduzir a frequéncia respiratoria e o uso da musculatura acessoria com a melhora da
saturacdo periférica buscando manter em torno de 93%. Em casos de resposta pouco
positiva a VNI a equipe deve avaliar a possibilidade de ir para VM. Em relacdo ao risco
de contaminagdo a VNI mostra ter aumento de risco trés vezes maior que a VM para a
contaminacdo da COVID-19, sendo assim ha diversas recomendacfes de ambiente,
material e equipamentos de protecdo individual para reduzir o risco de contaminacao
(SILVA,2020).

Segundo SILVA et. al. 2020, quando durante a avaliacdo é percebido um quadro
grave apresentando sindrome do desconforto respiratorio agudo, sepse, choque séeptico,
insuficiéncia ou faléncia respiratoria aguda grave eles sdo encaminhados paraa UTI para
receber estratégias ventilatorias, sendo que estes meios sao comuns durante a pandemia,
tais medidas foram muitas vezes evitadas e isso pode ter influenciado de forma negativa
na mortalidade dos pacientes. Para intubacdo orotraqueal alguns critérios sdo obedecidos
como pacientes que estdo em parada cardiorrespiratoria ou com vias aéreas ndo pérvias,
é recomendada em pacientes com taquipneia ou com piora progressiva do quadro clinico,
sem progndstico de recuperacao aguda.

E importante avaliar se ha hipoxemia assintomatica, que pode evoluir
silenciosamente nos pacientes, agravando o quadro clinico, € comum que seja utilizada
uma abordagem similar a da SDRA com uma alta pressdo expiratéria somada ao
posicionamento prono. O desmame ventilatorio € avaliado em pacientes que apresentam
um maior Driving Pressure quando isso acontece, o processo de extubacdo € iniciado
com a reducdo da sedacdo. Ressalta-se que quanto maior for o periodo de internacdo
maiores serdo os efeitos deletérios.

Os cuidados pos covid visam reinserir o individuo em suas atividades cotidianas
0 mais precocemente possivel e de forma segura. Para isto, 0 mesmo pode ser
encaminhado para o teleatendimento, centros de reabilitacdo ou fisioterapia domiciliar.
Segundo SANTANA et. Al 2021, as recomendagdes para exercicio fisico apds a alta
hospitalar com duragdo de 6 a 8 semanas, citando exercicios aerébicos com aumento
gradual de trés a cinco sessfes por semana de em média 20 a 30 minutos e treinamento
intermitente para pacientes que tenham fadiga mais acentuada. O Treino Resistido (TR)

é citado como ideal para membros superiores e inferiores, com resisténcia progressiva e



de duas a trés sessdes por semana com exercicios que tenham de 8 a 12 repeti¢cdes. Como
o0 comprometimento dos pacientes pds covid também pode incluir o neuromuscular,
algumas orientacOes sdo de exercicios para equilibrio, exercicios respiratérios e higiene
brénquica com a finalidade de manter as vias aéreas superiores limpas e desobstruidas.
Relacionado ao atendimento de telerreabilitacdo € orientado que a avaliacdo do paciente
deve ser realizada com questionarios por telefone e testes por teleconferéncias, com
protocolo individualizado e monitoria principalmente daqueles que foram diagnosticados
com um comprometimento maior.

Ja GENTIL et. al. 2021, dirige seu estudo para ndo somente repeticdes e séries
ideais, como até mesmo periodo do dia de acordo com o objetivo, durante seu artigo em
relacdo ao sistema imunolégico as recomendacdes sdo de reducdo de carga excessiva de
exercicios pois o treino TR é relacionado com um efeito supressivo do sistema
imunoldgico, o ideal é que o volume seja menor que 45 minutos de treino, em relacdo ao
periodo do dia os estudos mostram efeito positivo em atividades entre 9 e 16 horas
realizadas em local frio.

Para o sistema respiratorio o TR é indicado por ser responsavel por um menor
estresse respiratdrio, recomenda-se um volume de treino pequeno, com grandes intervalos
entre as séries e pequenos nimeros de repeticdes. No sistema cardiovascular a sobrecarga
cardiaca é reduzida em situacdes semelhantes, com um pequeno volume de treino
associado a poucas repeticdes e carga maior e maior nimero de repeticdes, tem resultados
melhores que cargas menores. Em suma, a recomendacdo dos autores é de que as
repeticGes sejam entre 4 e 6, as séries sejam de 1 a 2 e quando for necessario ajuste no
treino, aumentar a carga inicialmente e posteriormente as repeticoes e séries para prevenir
exacerbacao de estresse (GENTIL,2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa demonstram que apesar do impacto respiratério e
sistémico causado pelo COVID19 e da ampla divulgacdo de informagdes durante todo o
periodo de pandemia, a populacdo mostra-se pouco esclarecida sobre o trabalho complexo
que o fisioterapeuta tem no tratamento de pacientes criticos e sua inser¢do indispensavel
na equipe da Unidade de Terapia Intensiva, bem como sua presenga em outros campos
do atendimento de urgéncia e emergéncia bem como ambulatdrios, equipe de primeiros
socorros e enfermaria. Tais informagdes séo confirmadas em pesquisas anteriores citadas

na discusséo que coletaram informagdes semelhantes.



E necessario que haja divulgacdo do papel do fisioterapeuta na saude primaria,
secundéria e tercidria, dessa forma, torna-se cada vez mais claro para a populagéo quando
e porqué procurar o atendimento fisioterapéutico, lembrando que em outras situagdes, o
fisioterapeuta € profissional de primeiro contato, percebe-se também, que ha pouca
informacao por parte dos profissionais sobre suas condutas e o impacto que elas tem na
vida e recuperacdo do paciente, quando explicadas, percebe-se de forma mais clara a
coeréncia destes protocolos.

Com isso, é possivel concluir que a Fisioterapia Hospitalar foi decisiva e
indispensavel para o atendimento de pacientes infectados pelo COVID19 e para periodo
de reabilitacdo, sendo de suma importancia a capacitagcdo destes profissionais, mas que
ainda ha pouca informacéo divulgada, o que dificulta o conhecimento dos usuérios e ndo

usudrios sobre a importancia e impacto da fisioterapia.
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