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Exma. Senhora Directora-Geral da Satude
Dra. Graga Freitas

Assunto: Posicdo da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas acerca da importancia da
Fisioterapia no processo de reabilitagdo das pessoas com COVID-19 durante o internamento

hospitalar e contexto domiciliério.

Exma. Senhora Dra. Graca Freitas,

Com o objetivo de contribuir para a reabilitacdo do estado de salude das pessoas com infe¢cdo por
COVID-19 e assim colaborar com o Servico Nacional de Salude na minimizacdo do impacto da
pandemia COVID-19 em Portugal, a Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas, em conjunto com o
seu Grupo de Interesse em Fisioterapia Cardiorrespiratoria, decidiu emitir a presente tomada de
posicao com o objetivo de disseminar as competéncias do Fisioterapeuta no tratamento de pessoas

com COVID-19 em contexto ndo critico.

Apesar de 5% da populacdo afectada com COVID-19 necessitar de cuidados intensivos,
aproximadamente 80% das pessoas infectadas irdo apresentar sintomas ligeiros a moderados (febre,
tosse, e dificuldade respiratéria) com potencial de resolu¢do no domicilio; e aproximadamente 15%
poderdo desenvolver uma patologia grave, com necessidade de hospitalizacéo e suporte de oxigénio
mas sem necessidade de cuidados criticos.1 Assim, reforcando os argumentos dispostos na Tomada
de Posicdo da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas de 26 de marco de 2020, referente ao
papel do Fisioterapeuta no contexto critico da pessoa com COVID-19, vimos agora enfatizar as
competéncias do Fisioterapeuta para atuacdo durante todo o processo de recuperacdo da pessoa
com COVID-19, no qual se inclui o internamento hospitalar, domiciliar e periodo de recuperagéo pds-

infecéo.

A formacéo base (4 anos) e diferentes niveis de diferenciagdo do Fisioterapeuta através de formagéo
pés-graduada, concedem-lhe formacdo especifica em fisiologia respiratéria, fisiologia do exercicio,
treino de exercicio e atividade fisica, funcionalidade, utilizacdo de medidas de avaliacdo genéricas e
especificas, técnicas de higiene brénquica, técnicas de controlo ventilatério, expansdo pulmonar,
controlo sintomatico e conservacao de energia, ventilagdo mecanica, aerossolterapia, reabilitacao

respiratéria e em principios de mudanca de comportamento. Estas competéncias sao fundamentais,
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ao longo de todo o processo de reabilitacdo do estado de salde das pessoas infetadas com COVID-
19.

Os contextos de internamento hospitalar ou isolamento domiciliario sdo marcados por sintomatologia
evidente (e.qg., dificuldade respiratéria, tosse e cansaco), pela diminuicdo abrupta da atividade fisica,
gue é acompanhada por descondicionamento fisico, e diminuicdo de forca muscular.2,3 Embora a
evidéncia da Fisioterapia em pessoas com COVID-19 seja ainda escassa, com base na seguranca e
eficacia estabelecida noutras doencas respiratdrias, a interven¢cdo do Fisioterapeuta tem sido
amplamente recomendada pelas diferentes sociedades e associa¢des internacionais.4,5,6,7,9 O
Fisioterapeuta como parte integrante das equipas multidisciplinares, tem um papel relevante na
avaliacdo e tomada de decisdo personalizada sobre a intervencdo em casos seleccionados de
COVID-19, nomeadamente, casos com tosse produtiva (34%),8 elevada producdo de secrecdes e
incapacidade de eliminagdo autobnoma9 mas também no desenvolvimento e aplicacdo de estratégias
gue visem a diminuigcdo da sintomatologia, a promocao da toleréncia ao esforco, da atividade fisica e
da funcionalidade, e o aumento do conhecimento para melhor gerir a doenca.10 Nestes contextos, o
acesso a cuidados de Fisioterapia € fundamental para acelerar o processo de recuperacdo da
pessoa, particularmente, os casos de multimorbilidade, onde as limitagBes funcionais consequentes
poderdo ser graves e permanentes.9 Obviamente pelo risco de propaga¢do do virus, o recurso a
telefisioterapia (reabilitacdo de pessoas a distancia usando tecnologias de informacdo e
comunicacdo)1l ou por telefone deve ser equacionado e, em caso de necessidade de intervencao

com presenca fisica do Fisioterapeuta, todas as normas de seguranca deverdo ser implementadas.22

Em contexto domiciliario, respeitando todas as regras de segurancga essenciais para o controlo de
transmissao da doenca regulamentadas pela Dire¢do Geral da Salde (DGS),12,22 o Fisioterapeuta
podera, sempre que possivel e indicado, realizar a sua intervencéo recorrendo a telefisioterapia. A
telefisioterapia possibilita, portanto, o tratamento da pessoa na fase aguda da doenca, substituindo a
abordagem presencial na interacdo profissional-doente.13 Tem sido amplamente utilizada, tanto em
contextos agudos como crénicos,14 e pode incluir avaliagdo, educagdo, monitorizacdo e exercicio
fisico. Com a telefisioterapia, as intervengdes de Fisioterapia podem ser fornecidas em streaming, o
que também permite feedback imediato a pessoa. Estando j& demonstrado que a intervencao
precoce é fundamental para atingir resultados satisfatérios na recuperacéao da pessoa com doenga ou
lesdo (a maioria da mudanca da funcdo fisica ocorre nos primeiros dois meses),15,16 esta
modalidade pode, na situagdo atual em que vivemos, constituir uma resposta adequada para
aumentar 0 acesso aos cuidados de Fisioterapia fundamentais a recuperacdo da pessoa com
COVID-19.10,17-19
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De acordo com os conhecimentos prévios da SARS (severe acute respiratory syndrome) e da MERS
(middle east respiratory syndrome), e da experiéncia clinica com pessoas com SARS em
recuperacao poés-alta, as pessoas com COVID-19, em contexto de recuperacdo poés-alta, podem
apresentar baixa condicao fisica, dificuldades respiratérias apés o exercicio, atrofia muscular, dores
musculo- esqueléticas, alteracdes posturais e distldrbios psicologicos.10 Assim, o papel do
Fisioterapeuta é fundamental no processo de reabilitacdo pés infecdo com efeitos comprovados na
recuperacao da tolerancia ao esforco, aumento da funcionalidade, melhoria da qualidade vida e auto-
eficicia.20,21 Nas pessoas com COVID-19, o papel do Fisioterapeuta focar-se-a numa avaliacdo
compreensiva, de forma a permitir a recuperacdo da sua tolerancia ao esfor¢co e funcionalidade,
condicéo fisica e facilitagdo da adaptacdo psicolégica, e integracdo no seu dia-a-dia, respeitando
sempre todas as regras de seguranca regulamentadas pela DGS. A evidéncia da intervencdo da
Fisioterapia neste contexto € amplamente reconhecida e recomendada pela American Thoracic

Society/European Respiratory Society.7

No periodo atual que vivemos, defendemos que todos os profissionais de salde deverdo estar
disponiveis para ser integrados num conjunto muito alargado de func¢des. Contudo, parece-nos
fundamental também que as competéncias que séo inerentes a cada profissional sejam conhecidas,
e 0s mesmos integrados no plano de cuidados de salde fundamentais, como os que estao

associados a reabilitagdo das pessoas com COVID-19, que ndo deverdo ser negligenciados.

Relembramos a disponibilizagdo de uma bolsa de 273 Fisioterapeutas voluntarios para contribuir para
0 aumento da resposta as necessidades evidentes do Servigo Nacional de Salde face a esta
pandemia. Nesta bolsa incluem-se fisioterapeutas experientes na gestdo de pessoas com doenca
respiratoria, tendo por isso as competéncias necessarias para intervir na pessoa infetada com
COVID-19.

Confiando na Vossa Superior compreensédo, queira aceitar os nossos melhores cumprimentos,

Lisboa, 15 de Abril de 2020

Adérito Seixas

Presidente do Conselho Diretivo Nacional
da Associacéo Portuguesa de Fisioterapeutas
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