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Resumo

Neste documento apresentamos uma atualizacdo do documento pioneiro da ASSOBRAFIR produzido no final
do més de janeiro de 2020 quando da disseminagdo do entao chamado novo Betacoronavirus (NCoV-2019).
Ao longo de menos de seis meses a realidade alterou radicalmente, o virus passou a ser chamado de SARS-
CoV-2, a doenga causada pelo virus recebeu o nome de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) e o virus
passou a afetar a vida de todos os cidadaos do Mundo. Atualmente sio mais de 60 mil mortes confirmadas
no pais e mais de 500 mil mortes no mundo. O presente documento traz uma visao geral sobre o virus,
sobre os sintomas da doenga, faixa etdria acometida, periodo de incubacio, formas de tratamento, meios de
disseminacio, analise de letalidade, formas de prevencédo da disseminagdo do virus, enfrentamento aos casos
suspeitos, e um breve ensaio da atuagdo do fisioterapeuta no tratamento do paciente com a COVID-19.
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Abstract

In this document we present an update of the pioneering ASSOBRAFIR document produced at the end of
January 2020, when the dissemination of the so-called new beta-coronavirus (NCoV-2019) was at its begging.
Over less than six months, reality changed radically. The virus was renamed as SARS-CoV-2, the disease
caused by the virus was named Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and the virus affected the life of
an increasing number of people around the world. Currently, in Brazil there are more than 60 thousand
confirmed deaths and more than 500 thousand deaths worldwide. This document focus on different topics
related to the pandemic such as information about the virus, the incubation period, means of dissemination,
ways of preventing the spread, symptoms caused by the disease, the main age range of infected patients,
treatment options, COVID-19’ lethality, coping with suspected cases and a brief overview of the contribution
of physiotherapy to treat patients with COVID-19.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; nCoV-2019; Physiotherapy.

Objetivo

O objetivo do presente artigo é oferecer uma visao geral sobre o que se conhece sobre o Severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), sobre quais sdo os sintomas da doenga, a
faixa etaria acometida, o periodo de incubacao, as formas de tratamento, os meios de disseminagao,
a analise de letalidade, as formas de prevencao da dissemina¢ao do virus, os enfrentamentos aos
casos suspeitos, e um breve ensaio da atuagdo do fisioterapeuta no tratamento do paciente com a
COVID-109.

Contextualizacao

No final de 2019 surgiu em Wuhan, Hubei, China, uma série de casos de pneumonia de causa
desconhecida com apresentagdes clinicas muito semelhantes a uma pneumonia viral e que sdo
consistentes com a transmissdo de pessoa para pessoa'”. Analises de sequenciamento de amostras
do trato respiratorio inferior identificaram um novo Coronavirus, que foi denominado “2019 novel
Coronavirus (2019-nCoV)”** e que depois passou a ser chamado de SARS-CoV-2 por sua semelhanga
filogenética com o surto de SARS-CoV de 2002-3°.

As mortes causadas pela COVID-19 que eram de pouco mais de uma centena hoje superam
os 402 mil casos, o virus que se alastrava por toda a China foi debelado naquele pais e os casos
que atingiam 4 continentes atingem hoje todos os continentes e praticamente todas as nagdes do
globo. Aquela época ndo havia nenhuma morte fora da China e hoje existem quase 400 mil. Os
relatos de cura eram 6 casos fora da China e hoje sdo mais de 3 milhdes e 400 mil casos. No Brasil
aonde nao havia casos confirmados, apenas uma suspeita de que um brasileiro e seus familiares, em
viagem nas Filipinas, estariam infectados, além de outros nove casos suspeitos no territorio nacional
(30/01/2020), passou a ter mais de 35,2 mil mortes e mais de 650 mil infectados confirmados®’, sendo
que estes dados podem estar subestimados pela baixa oferta de testes em quase todas as cidades e
regides do pais®.

A OMS, aépoca,apenaselevava o nivel dealerta aos paises considerando o surto uma emergéncia
de saude publica de interesse internacional, mas nao considerava o surto como sendo uma pandemia
(surto de uma doenga com distribuicao geografica muito alargada), o que veio a ocorrer somente
em 11 de margo de 2020°. No dia seguinte, o Centro Europeu de Preven¢ao e Controle de Doengas
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(ECDC) declarou que o SARS-CoV-2 ndo poderia ser contido e a disseminagdo sobrecarregaria os
hospitais nos préoximos dias ou semanas®.

Virus como o SARS-CoV-2 ocorrem todos os anos na China e em outros lugares. Até entdo a
maioria tem sido prejudicial para os idosos e aqueles com problemas de saude existentes. A principal
diferenca deste surto, em comparagao com o surto de SARS de 2002-3 é o fluxo de informagdes,
além da maior transmissibilidade e mortalidade do virus, visto que atinge parcela importante da
populagdo. Midias sociais ha 17 anos nao estavam nem perto do que sio agora. E certo que aumentou
muito as informagdes e, infelizmente, a desinformacao circulando pelos seus grupos, posts e feeds.
Portanto, certificar-se de utilizar informagdes obtidas de fontes confiaveis é imprescindivel, pois a
internet e algumas pessoas sao “especialistas” em “ampliar problemas”"'.

Todavia perguntavamos: caso o virus viesse a se tornar uma pandemia ou algum brasileiro em
viagem viesse para o Brasil infectado, o que o fisioterapeuta, como profissional de satide atuante em
unidades de urgéncia e emergéncias, em unidades de tratamento intensivo e leitos de recuperagao
precisaria saber e fazer? Nos préximos paragrafos pretende-se entender a doenca, reforcar os
conhecimentos de precaugdo individual, coletiva e de tratamento e esclarecer possiveis duvidas e
orientar as agdes dos colegas:

1. 0 que é o novo coronavirus 2019 (2019-nCoV ou SARS-CoV-2)?

Os Coronavirus, descobertos na década de 1960, sdo virus pertencentes a familia Coronaviridae
e a ordem Nidoviralis e sdo amplamente distribuidos em humanos e outros animais, incluindo
camelos, morcegos, bovinos e felinos. O nome vem da palavra latina para coroas ou halos, com
os quais o Coronavirus se assemelha ao microscépio. A familia do Coronavirus tem sete cepas
conhecidas que afetam as pessoas. Os humanos sao geralmente suscetiveis porque falta imunidade
as novas cepas do virus. Embora a maioria das infecgdes humanas de Coronavirus sejam leves, as
epidemias de dois Betacoronavirus, sindrome respiratdria aguda grave Coronavirus (SARS-CoV) de
2002 e a sindrome respiratoria do Oriente Médio Coronavirus (MERS-CoV) de 2009, causaram mais
de 10 mil casos cumulativos nas ultimas duas décadas, ou seja, a taxa de mortalidade é extremamente
baixa se comparamos com qualquer outra doenga''"'®.

Em 11 de fevereiro de 2020, com intuito de evitar associa¢dio com qualquer localizagdo
geografica, animal, individual ou de grupo de pessoas especifica,a OMS e a ONU escolheram o nome
COVID-19 para designar a doenga e o grupo de Estudo para Coronavirus designou formalmente o
novo Coronavirus como “Coronavirus 2 da sindrome respiratdria aguda grave” (SARS-CoV-2)>~.

2. Quais sao os sintomas?

Os sintomas mais comuns da COVID-19 incluem febre (nem sempre presente) e tosse.
Também sdo comuns dor de garganta, dor de cabe¢a, fadiga e dores no corpo e falta de ar. Sdo mais
raros diarreia e coriza, inclusive com perda do olfato e gosto. Em casos graves, o virus pode causar
pneumonia, tromboembolismo, insuficiéncia renal, sepses e bito>!! 1>,

3. O virus atinge a pessoas de todas as idades?

Os primeiros estudos mostraram que a COVID-19 era restrita a individuos adultos e idosos.
Nao houveram casos na China entre criangas e adolescentes. Mas provavelmente as criangas de pouca
idade (<5 anos), os idosos com mais de 60 anos e especialmente aqueles com mais de 80 anos e os com
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outras doengas cronicas e baixa imunidade (doenga cardiovascular, hipertensao arterial, diabetes,
DPOC e cancer) apresentardo manifestagdes mais graves. Na China houve um leve predominio de
infecgoes no sexo masculino (51,4% vs. 48,6%) e de mortalidade (2,8% vs 1,7%) respectivamente.
Casos graves envolveram cerca de 15% dos pacientes e casos criticos (insuficiéncia respiratdria,
choque séptico, disfuncao / falha de multiplos 6rgaos) com alta taxa de mortalidade ocorreram em
cerca de 5% dos pacientes**!*'>”. Dados recentes dos EUA mostraram comportamento semelhante,
com mais mortes entre idosos com idade superior a 85 anos (10 a 27%) e nenhuma morte entre
pessoas com menos de 19 anos'®.

4. Qual é o periodo de incubacao do 2019-nCoV?

O periodo de incubag¢do da nova pneumonia é de 7 dias em média, sendo o mais curto de 2
a 3 dias e o mais longo de 10 a 12 dias. Considerando-se o periodo de incubagdo de outras doengas
causadas pelo Coronavirus, um novo caso Coronavirus definird o periodo de observacao de contatos
proximos para 14 dias e realizara observa¢des médicas de contatos proximos. Apds 14 dias a pessoa
podera ser considerada nao infectada se ndo desenvolver a doenga*''%. Resultados recentes sugerem
que o pacientes em recuperagao de COVID-19 grave podem ser infecciosos entre por até 31 dias
(variacao de 18 a 48 dias)". Além disso o individuo contaminado pode espalhar o virus mesmo néo
estando com sintomas™'"'2,

5.Como é o tratamento?

Ha um teste para identificar o virus, mas ndo ha vacina para prevenir a infecgdo. Pacientes
com o virus devem ser isolados em hospitais ou residéncias para evitar sua propaga¢ao. Os sintomas
sao tratados com medicamentos para dor e febre (analgésicos e antitérmicos), e as pessoas sao
aconselhadas abeber bastanteliquido e descansar enquanto se recuperam. Os casos graves sao tratados
com medicagdo (antivirais, anticoagulantes e corticosteroides), suplementagdo de oxigénio, suporte
ventilatorio (geralmente ventilagio mecanica invasiva) e hemodialise em casos de insuficiéncia
renal'>2,

6. Como o virus se espalha?

Os Coronavirus geralmente sao virus de contato (tocando-se em uma pessoa infectada) e de
transmissao aérea, e se espalham por meio da tosse ou espirro, ou sdo transportadas pelo ar. Os
cientistas acreditam que o novo virus pode se espalhar de pessoa para pessoa em contato proximo
através do trato respiratorio. Por isso as precaugdes padrao, de contato e transportadas pelo ar, além
de usar dculos de protecdo, além da necessidade de orientagao geral da etiqueta da tosse e espirro, e
uso de mascaras cirurgica assim que o paciente for identificado®!'**. Quanto a gravidade do contagio,
pelos dados publicados em 28.01, a estimativa era de uma letalidade em torno de 2,3% (106 mortes em
4597 casos), e atualmente a letalidade esta estimada em 5,7% (400 mil mortes para quase 7 milhoes
de casos), mesmo assim inferior aos 10% da SARS-CoV e aos 37% da MERS-CoV*®%,

7. A nova infeccao poderia ser tao ruim quanto a SARS?

Até o final de janeiro pensava-se que o virus parecia menos letal e infeccioso que o SARS-CoV-1,
que também comegou na China em 2002-03 e matou cerca de 800 pessoas. Contudo, alertavamos
que os virus sdo proteinas que podem se transformar em formas mais perigosas e contagiosas, e era
muito cedo para dizer o que acontecera com o SARS-CoV-2. Os dados atuais mostram que o SARS-
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CoV-2 foi incomparavelmente mais danoso que a primeira cepa. Sdo quinhentas vezes mais mortos
e milhdes de infectados a mais, além de um prejuizo econémico incomparavel®.

8. Como prevenir a disseminacao do virus?

A época as autoridades chinesas tomaram medidas de contencdo: suspenderam festas de novo
ano, para evitar viagens, circulagao e aglomeracdo de pessoas. Construiram hospitais e identificaram
e isolaram os casos suspeitos e em 19 marco de 2020 conseguiram nao ter mais registro de infecgdes.
Os demais paises ndo conseguiram o mesmo sucesso da China®®!!2. O virus se espalhou pelo planeta.
Entretanto, medidas de prevencdo precisam ser intensificadas para os profissionais de saude e para
a populagdo em geral, principalmente porque nao existe ainda uma vacina disponivel para a doen¢a
e as vacinas para a gripe nao conferem imunidade ao SARS-CoV-2, apesar de se estar saudavel, ser
uma forma de preveng¢ao®-?.

E importante salientar que a transmissio da COVID-19 se déa por propagagio de goticulas
e contato com superficies infectadas e menos pelo ar. O que isso significa? Goticulas sdo grandes,
maiores que 5 pm, elas ndo ficam suspensas no ar por longo tempo, portanto as goticulas se propagam
se entrarem em contato com superficies mucosas suscetiveis a uma certa distancia (1 a 2 metros).
Conversas presenciais diarias, tosse e espirros podem causar a propaga¢ao de goticulas. Portanto
manter a distdncia superior de 2 metros e utilizar uma mascara cirurgica é essencial. Essas mascaras
devem ser descartadas adequadamente ap6s o uso e as maos devem ser criteriosamente lavadas com
sabdo e agua corrente apds o contato com pacientes. A infecgdo pode ocorrer por transmissdo direta:
beijos e relagdes sexuais (portanto nao é recomendado se a pessoa tiver sintomas de infec¢ao), e
também por contato indireto, transmissdo causada pelo contato com itens contaminados, como:
maos e necessidades diarias (roupas de cama, brinquedos, utensilios, roupas, etc.), excrementos
(fezes de bebes) ou secre¢des (como as associadas a tosse e espirro)'»>2!,

Nesse contexto, medidas de prevencao devem ser utilizadas. Por exemplo:

o Evitar dreas endémicas, o que hoje nao ¢ mais o caso pois esta acontecendo a transmissao
comunitdria.

o Evitar aglomeragdes e locais fechados e principalmente locais em que possam haver
individuos doentes: criangas, idoso e pessoas com baixa imunidade;

o Prestar atencao a higiene pessoal. Lavar as maos com frequéncia e de forma adequada,
utilizando sabao e agua corrente e NUNCA tocar olhos, boca, nariz e genitais sem antes ter
lavado as maos. Se tiver contato com matéria fecal infectada (por exemplo, se vocé trocou a
fralda de um bebé ou crianga infectada) as méaos precisam ser lavadas.

 Disponibilizar desinfetante em areas de grande concentragao (élcool gel 70%). Se possivel
portar gel em frasco para uso proprio;

o Cumprimentar conhecidos e estranhos sem tocar (sem apertar as maos ou abracar);

o Evitar compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos, garrafas ou
canudos;

o Cobrir a boca/nariz ao tossir ou espirrar (fazé-lo na prépria roupa: cotovelo ou ombro). Nao
evite espirrar ou tossir, mas sempre cubra a tosse ou espirro. Mesmo que tenha utilizado um
lengo descartavel para tossir ou para higiene nasal, lave as maos apos fazé-lo; Essa orientagdo
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modificou e a partir de margo a OMS recomendou a utilizagao de mascaras caseiras, sendo que
no dia 05 de junho a recomendagao passou a ser utilizar mascara cirurgica para profissionais
da saude em todos os setores do cuidado e para idoso acima de 60 anos em locais publicos;

 Procurar assisténcia de saide quando suspeitar de doenga, ligar antes para o local alertando
que se dirigira ao mesmo para que os profissionais de saude utilizem isolamento e medidas
de precaugdes de contato;

» Usar mascara de protecao se suspeitar de doenga e ficar em casa;

o Utilizar mascara de prote¢ao nos locais de grande circulagéo (transporte publico, aeroportos,
shoppings, teatros, escolas, salas de espera, etc);

o Locais com ar condicionado split precisam ter renovagdo de ar/ventilagdo no minimo a cada
hora;

o Manter boa hidratagao;
o Adicionar Vitamina C e alimentos com Zinco na dieta;

« Nao viajar para areas de risco, o que deixou de ser uma recomendagdo a partir do momento
que se tornou uma pandemia;

« Evitar contato proximo com animais silvestres e animais doentes em veterinarias, zoologicos,
fazendas ou criagdes;

o Permanecer saudavel, exercitar-se regularmente e ter um bom condicionamento fisico
(VO,méx), forca muscular periférica e respiratéria, coordenacio e equilibrio, dormir bem
(quantidade e qualidade de horas de sono), controlar rinites e maximizar o tratamento de
doengas cronicas que afetam a saide e imunidade (diabetes, hipertensao e etc.), seja com
medicagdes, exercicios e/ou dieta. A adesdo a habitos alimentares seguros, comer carne e
ovos cozidos é recomendado.

Resumidamente, utilizar mdscara facial para evitar a dissemina¢do de goticulas, limpeza
frequente de superficies de contato, evitar contato interpessoal, lavar as maos e utilizar mascaras de
protecdo sao as principais medidas de contengdo. A correta higienizagdo das maos é fundamental e
informag¢oes complementares sobre o tema podem ser acessadas no site da ANVISAZ.

9. Como agir frente a um caso suspeito?

Os casos suspeitos eram aqueles em que o individuo suspeito viajou nos ultimos 14 dias antes
do inicio dos sintomas para area de transmissao local (China) ou que tenha tido contato préximo
com um caso suspeito ou confirmado e apresente sintomas respiratorios e febre. Isso deixou de ser
critério a partir da declaragdo de pandemia e transmissdo comunitaria em diversos locais do mundo.
Sendo que a febre pode estar ausente em idosos, individuos com baixa imunidade ou em uso ou
que utilizaram antitérmicos. Os casos suspeitos precisam ser mantidos em isolamento enquanto
houver sinais e sintomas clinicos para conter a dissemina¢do. O doente deve utilizar mascara
cirargica imediatamente a partir do momento da suspeita e deve ser colocado em quarto privativo.
Os profissionais da satde deverao utilizar medidas de precaucao padrao, de contato e de goticulas
(madscara cirurgica, luvas, avental ndo estéril e 6culos de prote¢do). Para a realizagao de procedimentos
que envolvam aerossolizagdo de secre¢des respiratorias (p.e. aspiragdo e tosse) o profissional devera
utilizar procedimentos de precaugdo por aerossois, ou seja, uso de mascara profissional PFF2 (ou
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N95) e demais equipamentos de prote¢do, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude**. A
Higiene do local deve ser feita com dlcool 70% e ou com hipoclorito de sédio a 1%?*'.

10. E qual a atuacao do fisioterapeuta no tratamento do paciente com a COVID-19?

Em janeiro de 2020 acreditava-se que talvez fosse cedo para falar em tratamento fisioterapéutico
especifico para os pacientes com a condi¢ao®. E que pelas experiéncias, desde 2003, com os outros
Coronavirus (HIN1, SARS-CoV e MERS-CoV) e pelas caracteristicas dos novos casos de pneumonia
por Coronavirus (Figura 1'), estes mostram comprometimentos pulmonares semelhantes aos surtos
anteriores (febre, fadiga, tosse seca, e sintomas de infec¢do do trato respiratdrio superior, como
congestdo nasal e coriza. Cerca de metade dos pacientes apresenta dispneia apés uma semana e,
em casos graves, pode progredir rapidamente para sindrome do desconforto respiratério agudo,
choque séptico, acidose metabolica dificil de corrigir e coagulopatia). Alguns pacientes apesentam
sintomas leves de inicio sem febre, alguns ficam gravemente doentes e até morrem. Nesse contexto
a atuacdo do fisioterapeuta é de suma importancia no tratamento e recuperagido dos pacientes, em
especial nos casos graves e que podem transcorrer com 6bito, tendo em vista que as complicagoes
respiratdrias ocasionadas pela pneumonia viral determinam a gravidade e os casos de 6bito ao gerar os
problemas de trocas gasosas (hipoxemia grave), com necessidade de suporte ventilatdrio (ventilagdo
invasiva), de melhora da relagdo ventilagao/perfusdo: posicionamento, oxigenoterapia suplementar,
manobras de higiene bronquica e de reexpansdao pulmonar (nos casos de hipersecrecdo pulmonar e
hipoventilagao/atelectasias). Mais recentemente a COVID-19 foi classificada em dois fendtipos com
acometimento pulmonar diferenciados, fenétipos “L” ou “H”, ou ainda em tipo “1” e tipo “2”. O Tipo 1
(Tipo L: low elastance): caracteriza-se por complacéncia pulmonar normal; recrutabilidade minima;
hipoxemia devido alteragao vascular (perda da vasoconstricgao hipdxica e alteragao regulagao fluxo
de sangue) e o Tipo 2 (Tipo H: high elastance): caracteriza-se por complacéncia pulmonar diminuida;
recrutabilidade maior; hipoxemia devido alteragao pulmonar; tomografia com infiltrados difusos
bilaterais*.

Figura 1 | Imagens representativas das tomografias tordcicas mostrando alteracdes multifocais em
vidro fosco nos pulmées de quatro pacientes.
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Além disso das alteragdes pulmonares, os efeitos da imobilidade no leito sobre todo o organismo
devem estar no horizonte da equipe e também do fisioterapeuta. Para isso exercicios precoces, durante
todo o periodo de internagdo, sejam eles para a musculatura dos membros/extremidades (passivos,
eletroestimulagdo, ativos-assistidos e ativos) ou para os musculos da ventilagao (estimulagao,
posicionamento, treinamento muscular inspiratorio e etc.) deverdo ser realizados na tentativa de
que os pacientes percam o minimo de capacidade funcional e recuperem sua capacidade funcional e
qualidade de vida o mais brevemente possivel apos serem infectados.

Nao ¢ objetivo esgotar o assunto sobre atuagao do fisioterapeuta com o paciente em terapia
intensivavisto quealiteraturaatual dispoe de diversos guidelines e evidéncias cientificasdaimportancia
da fisioterapia neste cenario, os quais recomendamos consultar. Em especial, neste momento, devem
consultar o manual de orientagdes sobre estratégias de prevengao e controle de infecgdes para uso em
casos de suspeita de infecgdo por um novo Coronavirus (2019-nCoV) da Organizagdo Mundial de
Satide (OMS), o qual foi adaptado do manual de prevencio e controle de infeccoes da OMS durante
a assisténcia médica para casos provaveis ou confirmados de infec¢ao por Coronavirus por sindrome
respiratéria no Oriente Médio (MERS-CoV). A orientagdo destina-se a profissionais de saude,
gerentes de saude e equipes de prevengdo de infecgao por Coronavirus. Um aspecto importante deste
manual para o profissional fisioterapeuta sdo as orientagdes quanto a realizagdo de procedimentos
que geram aerossois e que estdo associados a um risco aumentado de transmissao do Coronavirus,
como a ventilagdo ndo invasiva, a aspiragdo, a ressuscita¢ao cardiopulmonar e a ventilagio manual
antes da intubagdo. O fisioterapeuta deve assegurar-se que: 1) os procedimentos que gerem aerossois
estejam sendo realizados em sala com ventilagdo adequada (ventilagao natural com fluxo de ar de
pelo menos 160 L/s por paciente ou em salas de pressdo negativa com pelo menos 12 trocas de ar por
hora e dire¢do controlada do fluxo de ar); 2) ao realizar esses procedimentos, em especial a aspira¢ao
pulmonar e a ventilagdo nao invasiva, estejam disponiveis equipamentos de prote¢ao, como mascara
profissional PFF2 (N95), 6culos para protegdo da mucosa ocular, avental de mangas compridas e
resistentes a fluidos e luvas limpas para protecao. Nesse cendrio, o fisioterapeuta também tem a¢ao
no processo de auxiliar na limitagdo do nimero de pessoas presentes na sala ao minimo absoluto
necessario para o atendimento e apoio do paciente. Cabe ao fisioterapeuta estar atento e auxiliar no
processo de monitoracdo da conformidade dos demais profissionais de saude com as precaucoes
padrao, e prover mecanismos de melhoria do processo de controle de infec¢do, conforme necessario.

Consideracoes Finais

Em menos de 5 meses 0 mundo mudou radicalmente em funcao do surto de SARS-CoV-2 e
da pandemia da COVID-19 que se instalou. Medidas de precaucdo individual, de distanciamento
social, quarentena e lockdown de cidades e paises foram necessarios, porém nao contiveram o avango
do virus. Nesse cendario ameagador o fisioterapeuta tem papel fundamental no enfrentamento da
crise sanitaria. Conhecer como o virus atua, como se espalha e principalmente como se proteger
¢ fundamental, tanto quanto como tratar os pacientes que desenvolvem a doenga. Aqueles que
apresentam sintomas graves com insuficiéncia respiratoria e faléncia de 6rgaos e sistemas sdo os que
mais demandam da atuagdo do fisioterapeuta intensivista. O trabalho da ASSOBRAFIR em alertar
e capacitar os fisioterapeutas pode ser constatado neste e nos demais documentos e na criagdo do
Comité COVID-19 da entidade*. As informagdes e as publicagdes se multiplicaram quase tanto
como o virus. Esse documento nao pretende esgotar o assunto mas direcionar o leitor sobre o assunto
e historicamente serviu de estimulo aos demais documentos e posicionamentos produzidos pelo
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Comité. Hoje o fisioterapeuta brasileiro pode atuar com mais seguranga em func¢do das recomendagdes
apresentadas pela ASSOBRAFIR e que retinem a opinido de especialistas e as melhores evidéncias
cientificas disponiveis.
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