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CLINICS
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Resumo: O presente estudo, trata de um protocolo ambulatorial nas sequelas pds covid, para dire-
cionar as acdes fisioterapéuticas no municipio de Jodo Pessoa, enfatizando a importancia do dire-
cionamento coerente dos usuarios. O mesmo, visa padronizar o fluxo para evitar possiveis erros €
descumprimento do principio da integralidade do SUS. A atencdo primadria a saude, se caracteriza
primordialmente como porta de entrada do Sistema Unico de Satde, além de ser um local de privi-
légio para as mobiliza¢des no cuidado dos usudrios, norteia toda uma rede de atencdo, sendo a base
para o ordenamento e para cumprimento de integralidade de atendimento. Nesse sentido, além de ser
necessaria, dentre outras coisas, a incorporagdo de tecnologias de diagnoéstico e terapéuticas € impres-
cindivel a articulagdo basica com outros pontos da rede, permitindo o fluxo de maneira coerente e que

repercuta positivamente no tratamento do usuario. Sob esse aspecto, em virtude da pandemia do novo

1 Graduado pelo Centro Universitario Uninassau e Pés-Graduando em Fisioterapia em Uni-
dade de Terapia Intensiva, foi colaborador do Centro Universitdrio Uninassau/CG com vinculo de
docente supervisor das disciplinas de Geriatria e UTI

2 Professor Adjunto IV do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) e atual coordenador do curso de graduag¢ao em Fisioterapia desta IES. Graduado em Fisio-
terapia pela Universidade Federal de Juiz de Fora (2003), mestre em Saude da Familia pela UNESA
(2007) e doutor em Satude Publica pelo Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes - FIOCRUZ/PE
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corona virus SARS-CoV-2, torna-se necessario uma abordagem que permita um manejo coerente
das sequelas pds infeccao viral, tanto para ordenar o cuidado, quanto para garantir atencao integral
em todos os pontos da AB, ja que dessa forma o paciente que ja passou por um transtorno gragas ao
contagio, venha recuperar-se totalmente, com todos os servigos que o SUS pode ofertar, além de ser
um norteador para os profissionais — nesse caso — fisioterapeutas, que atuardo diretamente na vida

desse usuario.
Palavras chave: COVID 19, Atencao Basica, Integralidade.

Abstract: The present study deals with an outpatient protocol in post-covid sequelae, to direct phy-
siotherapeutic actions in the city of Jodo Pessoa, emphasizing the importance of coherent targeting
of users. The same, aims to standardize the flow to avoid possible errors and failure to comply with
the principle of integrality of the SUS. Primary health care is primarily characterized as a gateway
to the Unified Health System, in addition to being a privileged place for mobilizations in the care of
users, it guides an entire care network, being the basis for ordering and for compliance. of comprehen-
siveness of care. In this sense, in addition to being necessary, among other things, the incorporation
of diagnostic and therapeutic technologies, basic articulation with other points of the network is es-
sential, allowing the flow in a coherent way and that has a positive impact on the user’s treatment. In
this regard, due to the pandemic of the new SARS-CoV-2 corona virus, an approach that allows for a
coherent management of post-viral infection sequelae is necessary, both to order care and to guarantee
comprehensive care at all points. of AB, since in this way the patient who has already gone through a
disorder thanks to the contagion, comes to fully recover, with all the services that the SUS can offer,
in addition to being a guide for professionals - in this case - physiotherapists, who will act directly in

that user’s life.
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Keywords: COVID 19, Primary Care, Integrality.
INTRODUCAO

Coronavirus é um virus zoonético, um RNA virus da ordem Nidovirales, da familia Coro-
naviridae. Familia essa que causa infecgdes respiratorias, isolados inicialmente em 1937 e descritos
especificamente em 1965, havendo alguns tipos ja conhecidos, como alfa coronavirus (HCoV-229E)
e beta coronavirus (HCoV-OC43), por exemplo. Entretanto, o novo coronavirus descrito e analisado
no final de 2019, repercutiu de forma negativa inicialmente com casos registrados na china, sendo
nomeada de COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O diagnostico ¢ feito mediante coleta de matérias respiratorias (normalmente com aspiragao
das vias aéreas ou indugdo de escarro). Além de contar com o diagnostico laboratorial, que nesse caso
¢ feito por meio das técnicas de proteina C reativa em tempo real e sequencial parcial ou total do ge-
noma viral. Desse modo, apos o diagndstico, os casos graves devem ser encaminhados a um hospital
que referencie os casos de covid n regido. Devendo os casos leves serem acompanhados pela atencao
primario em saude.

E sabido que a pandemia, gerou um cenério complexo para a saide mundial, com diferentes
tipos de comprometimento funcional para milhdes de individuos, necessitando um manejo correto e
padronizado das acdes fisioterap€uticas. A forma grave da doenga causa danos pulmonares, podendo
resultar em insuficiéncia pulmonar. Evoluindo, muitas das vezes, com fibrose pulmonar, que ¢ uma
consequéncia do processo de reparacdo das lesdes. Mesmo as sequelas po-COVID-19 sejam mais
comuns em pacientes que desenvolveram a forma grave, individuos com a doenga moderada nor-
malmente apresentam sequelas funcionais, que pds alta hospitalar, devem ser tratadas pela rede de
atencao primaria, objetivando restituir integralmente as fun¢des do individuo (J. Bras. Pneumologia,

2021).
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Considerando a rapidez do surgimento do SARS-CoV-2, existe atualmente uma escassez de
estudos que norteiem os instrumentos para intervencao e avaliagdo fisioterapéutica. Tendo as diretri-
zes para este cuidado, sendo desenvolvidas com base nos paises afetados inicialmente.

Nesse cendrio, torna-se imprescindivel o estabelecimento de um protocolo para nortear a
atuacdo do fisioterapeuta, onde o mesmo deve observar todos os aspectos inerentes a esse contexto
pandémico, levando em conta um processo de trabalho que traga segurancga ao paciente, bem como
para o proprio profissional. Desse modo, o planejamento da conduta terap€utica devera ser realizado
com critérios preestabelecidos, levando em consideracao as indicagdes e contraindicagdes de cada
técnica, os fatores do ambiente e o alto poder de disseminagado do virus.

Ainda que, a pandemia do COVID-19 apresente propor¢des mundiais, devem ser conside-
ras as singularidades sociais, culturais, religiosas de cada usudrio, pois os diferentes modos de vida
interferem nas distintas maneiras de encarar esse momento (ASSOBRAFIR, 2020). Ao ofertar essa
visao humanizada, ¢ possivel se ater as necessidades singulares de cada pessoa. Para um cuidado de
maior resolucdo, o fisioterapeuta devera seguir as recomendagdes do Ministério da Saude e sempre
buscar atualizagdes com as melhores evidéncias cientificas disponiveis. Além disso, devera seguir as
orientagdes, normativas e fluxos elaboras pelo seu municipio de atuacgdo, considerando as particulari-
dades locais da organizacdo da Rede de Atencao a Saude (RAS) e as caracteristicas epidemiologicas

da populacao.
JUSTIFICATIVA

O referente trabalho, visa estabelecer critérios para tornar padronizada os atendimentos am-
bulatoriais de fisioterapia das Policlinicas Municipais que fazem parte da Secretaria Municipal de
Saude de Jodo Pessoa (SMS/JP), além dos critérios que determinam o fluxo de cada usudrio na RAS

de acordo com as sequelas apresentadas apos a recuperacao da infeccao por SARS-CoV-2.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A atuacdo nos diversos niveis, torna extremamente necessaria uma avaliacdo criteriosa, que
quando bem executada, ¢ capaz de nortear a assisténcia fisioterapéutica. Usualmente ¢ realizada a
anamnese ¢ exame fisico, que no contexto atual deverdo ser realizados com as devidas precaugdes
(ASSOBRAFIR, 2020). Com base nos direcionamentos ¢ fluxos estabelecidos pelos documentos nor-
teadores e as evidéncias disponiveis no contexto da pandemia, convém ressaltar os aspectos de rele-
vancia para a avaliagdo fisioterapéutica no ambito da atencao secundaria. Dessa forma, a admissao do

paciente serd dada por meio da ficha de avaliagdo fisioterapéutica.
CRITERIOS DE INCLUSAO

NASF

Os pacientes que apresentarem os seguintes sintomas: fadiga muscular, tosse, mialgia/artral-

gia, cefalia deverdo ser atendidas pelos fisioterapeutas do NAS.
SAD

Os pacientes que apresentam sequelas que impossibilitaram de se locomover ao servigo mais
proximo, e elegiveis aos critérios especificos do Programa Melhor em Casa, deverdo ser encaminha-

dos ao Servigo de Atendimento Domiciliar.

POLICLINICA
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Para ser incluido no atendimento nas Policlinicas os pacientes deverao conter o encami-
nhamento fisioterapéutico ou médico proveniente da Atencao Primario a Saude, sendo obrigatério
apresentar comprovacao laboratorial (teste rapido — anticorpo, teste rapido — antigeno, RT-PCR e/ou
sorologia), com resultado que comprove a infec¢ao pregressa por COVID-19. Além de, dever apresen-
tar pelo menos duas das seguintes sequelas: dispneia aos pequenos e médios esfor¢os, tosse, fraqueza

muscular, histérico de internacao em UTL.
CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

Pacientes acometidos pelo SARS-Cov-2, sem sintomas, sem apresentar sequelas descritas
nos critérios de elegibilidade, dentro do periodo de transmissibilidade, além de excluir pacientes com

outras sindromes respiratorias.

CONDUTA

REABILITACAO FUNCIONAL
Objetivos: promover melhora na forga, resisténcia cardiovascular e maior flexibilidade.
Indicagdo: fraqueza muscular avangada, condicionamento cardiorrespiratdrio em pacientes
debilitados, diminui¢do de dor musculoesquelética, manuten¢ao e aumento de amplitude de movi-
mento articular.

ALONGAMENTO

Mantido ou Estatico: um determinado musculo antagonista ¢ posto em posicao de maximo
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estiramento de forma lenta e gradativa, e permanecendo nesta posi¢ao por 5 a 30 segundos. Podendo,

ser realizado com auxilio da banda elastica.
Exercicios ativos

O paciente realiza ap6s o comando do fisioterapeuta, podendo aplicar atividades sequencias,

como andar; agachar; correr, e pode utilizar auxilio de bolas, bastdes, rolos.
TREINAMENTO MUSCULAR

Exercicios ativos podendo usar carga especifica para MMSS e MMII, com auxilio de halte-
res. Sabendo que cada paciente apresenta suas particularidades, ¢ recomendado a realizacdo do teste
de (IRM) ¢ simples de ser realizado e ajuda a determinar a carga certa para usar no fortalecimento, ou
seja, € 0 peso maximo que o paciente conseguira levantar ao fazer apenas uma repeti¢ao do exercicio,

com isso € possivel determinar a carga para usar nos movimentos, conforme o objetivo proposto.
REABILITACAO RESPIRATORIA

Indicagao: adequado para pacientes com dispneia aos pequenos € médios esfor¢os, com fra-
queza muscular (presenca de tiragens intercostais), dificuldade nas AVD’s associadas ao aparelho
respiratorio € manuten¢do do condicionamento pulmonar.

Objetivos: Melhoria da capacidade fisica; Reducao da dispneia; Treino de forga e resisténcia

dos MMSS e melhora a sua funcionalidade.

PRESSAO EXPIRATORIA (EPAP)
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E uma técnica que consiste na aplicacao de pressao positiva (apenas na fase expiratoria do
ciclo). Essa pressao ¢ produzida gerando resisténcia ao fluxo expiratorio, como valvulas springloaded,
com pressoes de 5, 10, 15 ou 20 cmh20, que podem estar conectados a mascas, bocais ou diretamente

a via aérea articial dos pacientes.
Inspiraciao Fracionada

Consiste em realizar inspiragdes sucessivas e curtas, com uma apneia apos cada inspiracgao,

até atingir a capacidade pulmonar total, e posteriormente uma expiragao bucal.
Inspiracao Sustentada Maxima

Consiste em o paciente realizar uma inspiragao profunda até a capacidade inspiratoria ma-
xima, seguida de uma pausa inspiratoria, e em seguida, a expiragao bucal. Podendo ainda, estar asso-

ciada a elevacdo dos membros superiores com auxilio de um bastao.
Incentivador respiratorio

Respiron: Aparelho que incentiva o fluxo, que consiste em uma ou mais cameras platicas que
abrigam esferas semelhantes a bolas de pingue-pongue que se elevam em fluxos inspiratorios altos e
turbulentos. Além disso, existe varias forma de exercicios com o paciente, como incursdes respirato-
rias sustentadas, podendo também ser usado o Voldyne, que diferentemente do respiron, consiste em
um incentivador graduado em volume, com um sistema de pistdo no qual o émbolo ou disco dever ser

elevado até atingir a capacidade inspiraratoria maxima ou nivel preestabelecido.
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Pressao positiva continua nas vias Aéreas (CPAP)

E obtiva gerando um fluxo que pode ser utilizado em pacientes em ventilacdo espontanea,
com e sem vias aéreas artificias e consiste na aplica¢cdo de um nivel de PEEP associado a um fluxo ins-

piratorio nas vias. O mesmo realiza aumento da pressdo alveolar e da capacidade residual funcional.
Técnicas Reexpansao Pulmonar

Consistem em comprimir o térax na expira¢do e descomprimir de forma abrupa permitindo
assim, restauracao da ventilagdo nas unidades alveolares comprometidas. Pressiona-se manualmente
a regido correspondente a area pulmonar que estd em comprometimento durante a fase expiratoria.
Em seguida, solicita-se que o paciente realize uma inspiragao profunda; nesse momento encontrara
uma resisténcia promovida pelo profissional que, no mesmo momento, retira a mao abruptamente, o
que faz com que o fluxo aéreo seja direcionado para a regido dependente e promove maios expansao

da regido a ser tratada.
Treinamento Muscular Respiratorio

Pode ser realizado pelo Thershold através de um sistema de molas, impondo uma carga re-
sistiva contra a inspiracdo. A conduta deve ser iniciada com aumento progressivo de carga (15 a 30%)
da Pressao Inspiratoria maxima e evoluir para 60 a 70% de acordo com o objetivo e as peculiaridades

de cada paciente.

FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO
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