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Introdução

A pandemia de COVID-19 tem produzido inúmeros desa-
fios para a organização dos serviços de saúde. O grande 
contingente de pacientes que foram internados por 
causa do novo coronavírus sobrecarregou os hospitais, 
especialmente as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 
haja vista a  necessidade de suporte ventilatório nos 
casos mais graves. O manejo desses pacientes demanda 
muitas intervenções do fisioterapeuta, profissional res-
ponsável por prevenir e tratar alterações funcionais nos 
sistemas respiratório, musculoesquelético e neurológico. 
(IANNACCONE et al., 2020) Adicionalmente, as reper-
cussões da COVID-19 decorrentes de longos períodos 
de hospitalização também são alvos das intervenções 
fisioterapêuticas, tanto na atenção ambulatorial quanto 
na Atenção Primária à Saúde (APS). Desse modo, a assis-
tência fisioterapêutica no pós-alta é  imprescindível 
para garantir funcionalidade, autonomia e qualidade de 
vida. (KALIRATHINAM; GURUCHANDRAN; SUBRAMANI, 
2020; SHEERY, 2020)

Este capítulo tem como objetivo discutir os impactos 
funcionais decorrentes das repercussões clínicas secun-
dárias à infecção pelo SARS-CoV-2, assim como as abor-
dagens e os desafios para a oferta de atendimento fisio-
terapêutico no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).
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Repercussões sistêmicas da COVID-19 
e abordagens da fisioterapia em pacientes 
internados nos serviços especializados

O acometimento do sistema respiratório é  a  manifestação clí-
nica predominante da COVID-19, apresentando-se como doença 
leve semelhante à  gripe, podendo evoluir para a  síndrome do 
desconforto respiratório agudo potencialmente letal ou pneu-
monia fulminante. (STAWICKI et al., 2020) Aproximadamente 
14% dos pacientes com COVID-19 desenvolvem doença respi-
ratória, e  estes geralmente apresentam febre, tosse seca, disp-
neia e  infiltrados pulmonares bilaterais nas imagens do tórax. 
(WU; MCGOOGAN, 2020) As complicações da COVID-19 incluem 
a Síndrome Respiratória Aguda (SDRA), insuficiência respiratória, 
lesão hepática, lesão miocárdica aguda, lesão renal aguda, choque 
séptico e  até mesmo falência de múltiplos órgãos. (SHI et al., 
2020) Fatores de risco cardiovasculares preexistentes aumentam 
a  vulnerabilidade à  COVID-19 e  a  idade avançada, as comorbi-
dades, tais como hipertensão, diabetes mellitus e  doença pul-
monar crônica têm sido associadas com resultados desfavoráveis. 
(MADJID et al., 2020)

A abordagem fisioterapêutica dos pacientes graves em UTI 
envolve, principalmente, o manejo do suporte ventilatório com 
oferta de oxigênio. Entretanto, os procedimentos para esse 
manejo em pacientes com COVID-19 diferem dos usuais, devido 
à  necessidade de reduzir ou eliminar a  produção de aerossois 
que contaminariam o ambiente, profissionais e outros pacientes. 
(BATTAGLINI et al., 2020) Por isso, o uso de cânula nasal de alto 
fluxo, máscara de Venturi e  Ventilação Mecânica Não Invasiva 
(VMNI) não é recomendado. Foi apontado que a VMNI pode pro-
mover atraso na intubação, associando-se a maior mortalidade. 
(ALHAZZANI et al., 2020) As recomendações para o manejo desses 



Fisioterapia e COVID-19: das repercussões sistêmicas aos desafios para oferta de reabilitação

Construção de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

Cap. 11

4 de 34

pacientes são cateter de oxigênio, máscara facial com reservatório, 
intubação orotraqueal e  ventilação mecânica. Além disso, reco-
menda-se que o ambiente tenha um sistema de pressão negativa 
para minimizar a  contaminação pelo vírus. (BATTAGLINI et al., 
2020) No manejo da ventilação mecânica há recomendação de 
uma estratégia ventilatória protetora, caracterizada por baixos 
volumes, controle da pressão platô e monitoramento da driving 
pressure – diferença entre platô de pressão inspiratória e a Pressão 
Expiratória Final Positiva (PEEP). O uso de volume e  pressão 
alveolar elevados foram associados ao aumento na mortalidade 
nos pacientes com SDRA. (FAN et al., 2017) 

A atuação da equipe de fisioterapia na UTI deve considerar 
a  instabilidade hemodinâmica e a baixa tolerância ao exercício. 
Destaca-se a importância da monitorização da troca gasosa e mecâ-
nica respiratória, da avaliação seriada  dos parâmetros gasomé-
tricos, complacência estática, resistência e pressão de distensão 
(driving pressure). A análise gráfica da ventilação pode auxiliar nas 
tentativas de melhora de hipoxemia com menor risco de lesão 
pulmonar. (LAZZERI et al., 2020) A avaliação da aeração através 
do ultrassom pulmonar tem sido relevante para os pacientes com 
COVID-19, por ser não invasiva e segura. (OLIVEIRA et al., 2020)

A fisioterapia colabora para a  prevenção de Pneumonia 
Associada à Ventilação (PAV), com manutenção da cabeceira do 
leito elevada e mensuração da pressão do cuff como rotina para 
evitar despressurização, contaminação das vias aéreas inferiores 
e ventilação inadequada. É relevante a atenção do fisioterapeuta 
quanto ao posicionamento do paciente, não só durante os pro-
cedimentos de posição prona, que será feito por equipe treinada 
e protocolo específico (GUÉRIN et al., 2013), mas na análise con-
tínua da resposta da oxigenação à cada novo posicionamento. 

No processo de desmame da Ventilação Mecânica (VM), 
recomenda-se avaliação da estabilidade clínica e hemodinâmica, 
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redução de drogas vasoativas, melhora da hipoxemia e PEEP redu-
zida. (SCHMIDT et al., 2017) É necessário um bom nível de cons-
ciência para realização do Teste de Respiração Espontânea (TRE), 
que será o principal marcador para a tomada de decisão de des-
continuação da VM. (BOLES et al., 2007) O modo de Ventilação 
com Pressão de Suporte (PSV) é recomendado, inclusive para a rea-
lização do TRE. (RIGHETTI et al., 2020) Após o TRE bem-sucedido, 
o fisioterapeuta deverá considerar o reflexo de tosse como indi-
cador da capacidade de proteção da via aérea e não realizar teste de 
escape do cuff antes da extubação, devido à disseminação de gotí-
culas. Recomenda-se que os pacientes sejam extubados, preferen-
cialmente, em ambiente com pressão negativa ou em isolamento 
respiratório, com atenção às precauções de isolamento, incluindo 
a manutenção de um filtro trocador de calor e umidade conhe-
cido como Heat and moisture Exchanger Filter (HMEF) e o sistema 
fechado de aspiração conectado ao tubo no momento da desinsu-
flação do cuff. Recomenda-se evitar manipulação vigorosa e tosse.

A realização de mobilização precoce é determinante no resul-
tado funcional a longo prazo, com influência na dependência fun-
cional e necessidades de cuidados. (HODGSON et al., 2014) Além 
disso, a  imobilidade prolongada do paciente promove risco ele-
vado de tromboembolismo venoso e as condutas fisioterapêuticas 
possibilitam a prevenção desses eventos. Todavia, é preciso con-
siderar o equilíbrio entre a mobilização precoce e o gasto ener-
gético excessivo nos pacientes com hipermetabolismo (ou febre). 
Pacientes sedados e  curarizados, mesmo com consumo meta-
bólico reduzido, desenvolvem risco de sequelas neuromuscu-
lares, descondicionamento, contraturas musculares e lesões por 
pressão. Em casos de SDRA associada à COVID-19, dados de mor-
talidade e morbidade em longo prazo não estão disponíveis atual-
mente e, até o presente momento, não foi quantificado na lite-
ratura se as alterações do tecido pulmonar, como opacidades em 
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vidro fosco, consolidação, espessamento vascular e outros, podem 
ser permanentes, quais serão os danos físicos para os pacientes no 
longo prazo, ou se esses achados serão reversíveis. Após alta da 
UTI, os pacientes devem continuar a reabilitação individualizada 
supervisionada.

A ventilação mecânica prolongada e a internação por longos 
períodos na UTI promovem sequelas, citadas na literatura como 

“fraqueza adquirida na UTI”, “polineuropatia do doente crí-
tico” e  outras. (STAM; STUCKI; BICKENBACH, 2020) Pacientes 
com o vírus tendem a necessitar de VM por mais tempo do que 
a média e, assim, estarão propensos às alterações semelhantes aos 
pacientes com SDRA, com alto nível de descondicionamento e des-
fechos desfavoráveis em curto e  longo prazo. (NEEDHAM et al., 
2017) Observou-se capacidade funcional comprometida após alta, 
através de teste de caminhada de 6 minutos (TC6´), com apenas 
49% dos pacientes chegando à  distância esperada para a  faixa 
etária e 75% chegando a essa marca somente um ano após a alta. 
(HERRIDGE et al., 2011)

Estimativas avaliam que 5 a 10% dos pacientes hospitalizados 
terão indicação para reabilitação extra-hospitalar pós-COVID-19, já que 
uma fração dos pacientes não ventilados também precisará ser rea-
bilitada pelas consequências da internação. (DOCHERTY et al., 2020) 
Sintomas como fadiga e dispneia ocorrem com frequência, cerca de 
até 30 dias após a alta hospitalar e são acompanhados por redução da 
qualidade de vida em 40% dos pacientes. (FRIJA-MASSON et al., 2020)

Sabe-se que a  COVID-19 afeta principalmente a  via respi-
ratória e o sistema cardiovascular, no entanto, o envolvimento 
neurológico não é  incomum e  pode resultar em complicações, 
principalmente em pacientes gravemente doentes. A doença neu-
rológica pode ser consequência de uma doença generalizada, da 
insuficiência cardiorrespiratória, das anormalidades metabólicas 
desencadeadas pela infecção, da invasão direta do vírus ou de uma 
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resposta autoimune ao mesmo. Os mecanismos neuropatológicos 
subjacentes aos danos ao Sistema Nervoso Central (SNC) podem 
estar relacionados a uma lesão cerebral hipóxica resultante de 
pneumonia grave, levando a  dano cerebral. Os fatores contri-
buintes incluem vasodilatação periférica, hipercarbia, hipóxia 
e  metabolismo anaeróbio com acúmulo de compostos tóxicos, 
que pode resultar em edema cerebral e  em dano neurológico. 
A lesão imunomediada se deve principalmente às tempestades 
de citocinas, com níveis aumentados de citocinas inflamatórias 
e ativação de linfócitos T, macrófagos e células endoteliais. A libe-
ração adicional de interleucinas causa vazamento vascular, cas-
cata de coagulação, coagulação intravascular disseminada e lesão 
de órgão-alvo. (AHMAD; RATHORE, 2020)

Os estudos trazem também que a  infecção por COVID-19 
pode prejudicar o sistema nervoso através da invasão direta do 
tecido neural. (WHITTAKER; ANSON; HARKY, 2020) Dessa maneira, 
o SARS-CoV-2 pode afetar o SNC principalmente através da via 
hematogênica e  de rotas neuronais retrógradas. O SARS-CoV-2 
pode invadir primeiro terminais nervosos periféricos e  infectar 
o  SNC retrogradamente, haja vista que a  anosmia e  disgeusia 
foram relatados como prevalentes entre pacientes com COVID-
19, mesmo sem haver sintomas nas vias respiratórias superiores, 
o que sugere que o vírus pode afetar a função olfativa via invasão 
direta do neuroepitélio olfatório. (WANG et al., 2020)

As manifestações neurológicas na COVID-19 estão distribuídas 
principalmente em três categorias (PINZON et al., 2020), a saber:

1.	 doenças neurológicas comórbidas com COVID-19 faz os 
pacientes mais suscetíveis à  COVID-19 devido à  exposição 
frequente em instalações médicas e a um estado de saúde 
abaixo do ideal; 
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2.	 manifestações neurológicas inespecíficas que podem ser cau-
sadas parcialmente por respostas ao comportamento neuro-
invasivo da infecção; e 

3.	 sintomas neurológicos específicos e  doenças causadas por 
envolvimento neurológico em COVID-19. 

As manifestações neurológicas não específicas podem ocorrer 
na fase precoce da infecção e podem ser o principal e único sintoma 
em pacientes internados por COVID-19. Sintomas como a dor de 
cabeça, mialgia, fadiga, náusea/vômito, confusão mental, anorexia, 
tontura, mal-estar e dispneia foram relatados como sintomas neu-
rológicos inespecíficos. A cefaleia é um dos sintomas mais comum, 
com surgimento precoce e  agravamento no acompanhamento. 
(PINZON et al., 2020) Tipicamente, a dor de cabeça é considerada 
leve e a frequência com que ocorre, devido a uma meningite viral, 
permanece incerta. Entre as manifestações clínicas mais frequentes 
estão a fadiga, dispneia, anorexia e mal-estar. Se a dispneia é um 
fator considerado como sintoma neurológico ainda é uma questão 
de debate, considerando a relação da dispneia, com a necessária 
respiração ativa e consciente, para manter um ritmo respiratório 
normal. Dada a alta similaridade entre coronavírus e o fato de que 
outros coronavírus por exemplo, o SARS-CoV e o MERS-CoV pode-
riam invadir o sistema nervoso, o vírus SARS-CoV-2 pode ter um 
papel na dispneia, afetando o centro respiratório, especialmente 
naqueles pacientes com rápida progressão da doença, mas sem sin-
tomas respiratórios graves. (MONTALVAN et al., 2020)

As manifestações neurológicas são mais prevalentes em pes-
soas gravemente doentes, e podem levar à morte se não forem tra-
tadas adequadamente. (BERGER, 2020) Os sintomas podem estar 
relacionados ao SNC, como níveis alterados de consciência, encefa-
lite, doença cerebrovascular aguda, sinais do trato corticoespinhal, 
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ataxia e convulsão. Dentre os sintomas relacionados ao Sistema 
Nervoso Periférico (SNP), são encontrados o comprometimento do 
paladar (ageusia), do olfato (anosmia), deficiência visual, dor nos 
nervos, mialgia e miosite. (LEONARDI; PADOVANI; MCARTHUR, 
2020) Em muitos casos, a miopatia apresentada é frequentemente 
atribuída à neuropatia do doente crítico, embora a invasão viral 
não possa ser totalmente excluída. Curiosamente, disfunção olfa-
tiva e distúrbios gustativos foram observados em 30 a 80% dos 
pacientes com quadro leve de COVID-19. (BERGER, 2020)

Como em muitas doenças virais, a infecção por SARS-CoV-2 
pode desencadear uma resposta autoimune afetando o SNC e o 
SNP. A neuroinflamação parece estar relacionada com a COVID-19, 
incluindo a síndrome de Guillain-Barré, síndrome de Miller Fisher, 
mielite, meningite e encefalite. O mecanismo para a neuroinfla-
mação nos pacientes com COVID-19 não é claro, suspeita-se que 
tanto a tempestade de citocinas secundária à infecção sistemática, 
quanto a hiperativação do sistema imunológico podem ter um 
papel nesse processo. (PINZON et al., 2020)

Não está claro como a infecção por COVID-19 modifica o curso 
clínico de doença neurológica preexistente. Em muitas ocasiões, 
os mecanismos imunológicos que desencadeiam a  tempestade 
de citocinas, típicas de síndromes graves de SARS, tem um papel 
relevante na iniciação de várias doenças neurodegenerativas, bem 
como em sua progressão. (SERRANO-CASTRO et al., 2020) A neu-
roinflamação crônica decorrente dos altos níveis de citocinas/qui-
miocinas têm sido associadas à fisiopatologia de algumas doenças 
neurodegenerativas como esclerose múltipla, doença de Parkinson, 
Doença de Alzheimer, doença de Huntington ou esclerose lateral 
amiotrófica. (FERINI-STRAMBI; SALSONE, 2020) Ademais, essa 
atividade neuroinflamatória pode ter também repercussão nas 
doenças psiquiátricas, caso a infecção com SARS-CoV-2 siga um 
curso semelhante ao do SARS-CoV ou MERS-CoV, a maioria dos 
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pacientes deve se recuperar. O SARS-CoV-2 pode causar deli-
rium em uma proporção significativa de pacientes na fase aguda. 
A  função cognitiva e  neuropsicológica deve ser monitorada de 
perto em sobreviventes de COVID-19 (SERRANO-CASTRO et al., 
2020) e os profissionais devem estar cientes da possibilidade de 
depressão, ansiedade, fadiga, transtorno de estresse pós-traumá-
tico e síndromes neuropsiquiátricas mais raras em longo prazo. 
(FERINI-STRAMBI; SALSONE, 2020)

Os efeitos do SARS-CoV-2 podem variar entre as doenças neu-
rodegenerativas e doenças neuroimunes, a depender de aspectos 
como a  vulnerabilidade para a  infecção, modificação do curso 
clínico da doença, progressão da doença, gatilho para neurode-
generação futura e estratégias inovadoras para apoiar os profis-
sionais no manejo da doença. Devido ao alto risco de infecção 
cruzada os pacientes com COVID-19, durante a pandemia, podem 
não fazer exames de neuroimagem avançada, testes eletrofisio-
lógicos e exames patológicos, o que pode limitar a evidência de 
envolvimento neurológico. Entretanto, as pesquisas apontam 
ser altamente provável que alguns desses pacientes, particular-
mente aqueles que sofrem de uma doença grave, tenham envol-
vimento do SNC e manifestações neurológicas. O registro preciso 
e direcionado dos sinais e sintomas neurológicos, investigações 
clínicas e eletrofisiológicas detalhadas dos pacientes – particular-
mente aqueles com uma mudança do status mental –, tentativas 
de isolar SARS-CoV-2 e autópsias das vítimas de COVID-19, podem 
esclarecer os papéis desempenhados por esse vírus em causar 
as manifestações neurológicas. (ASADI-POOYA; SIMANI, 2020; 
GHANNAM et al., 2020; PINZON et al., 2020)

Além das manifestações respiratórias e  neurológicas, os 
sintomas musculoesqueléticos têm sido reportados em vários 
trabalhos com incidência variando de um quarto à metade dos 
pacientes sintomáticos. (HEYDARI et al., 2020) Todavia, em um 
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estudo multicêntrico envolvendo 417 pacientes com quadro 
clínico moderado ou grave, a ocorrência de mialgia foi de 59%. 
(LECHIEN et al., 2020) Mialgias extensas e  disfunções muscu-
lares já haviam sido descritas como secundárias à  infecção por 
SARS-CoV (CHERRY; KROGSTAD, 2004; FANG, 2003) em pacientes 
que evoluíram com quadros graves e que, após dois a três meses 
da alta hospitalar, apresentaram redução de 32% na força de 
preensão palmar e de 13% na distância percorrida no teste de 6 
minutos. (LAU et al., 2005)

São também frequentes as queixas de fadiga, cuja incidência 
varia entre 25,6% a 50,0%, de artralgia (31,0%), de dor nas costas 
(10,3%) e  de fraqueza muscular (25% a  50%). (CIPOLLARO et al., 
2020) De modo geral, essas queixas são reportadas pelos pacientes 
desde o início dos sintomas e com maior ocorrência entre os que 
desenvolvem quadros clínicos moderados ou graves, com interna-
mento em unidades de terapia intensiva. (CIPOLLARO et al., 2020; 
HEYDARI et al., 2020) Estima-se que dentre os pacientes acometidos 
pela COVID-19 que necessitaram de hospitalização e admissão em 
UTI, a média de permanência nesses ambientes foi de aproxima-
damente 10 e 14 dias, respectivamente. (TURCOTTE et al., 2020) 
Nesse sentido, resultados de uma revisão sistemática apontaram 
que cerca de 40% dos pacientes admitidos em UTI apresentaram 
um quadro de fraqueza adquirida devido ao tempo de restrição de 
movimento no leito. (APPLETON; KINSELLA; QUASIM, 2015)

O uso de corticosteroides, que são prescritos para limitar 
a  inflamação nas fases iniciais da infecção, pode induzir direta-
mente a  atrofia e  fraqueza muscular e  o descondicionamento 
físico, decorrente do período de internação hospitalar e de con-
valescência, também concorre para tais desfechos. (LAU et al., 
2005) Vale ressaltar que a desmielinização neuronal, que já havia 
sido descrita em pacientes com SARS-CoV pode contribuir 
com fraqueza muscular. (DING et al., 2003) Foi relatado ainda 
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rabdomiólise em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, todavia 
não está claro se essa complicação se deve ao dano muscular indu-
zido pelo vírus ou pela reação autoimune secundária à doença. 
(HUSAIN et al., 2020)

Calcificação heterotópica e dor prolongada também foram 
referidas em pacientes com diagnóstico de SDRA submetidos 
à ventilação mecânica. (TANSEY et al., 2007) A ocorrência de osteo-
necrose e  de redução de densidade óssea foram complicações 
observadas no sistema musculoesquelético em pacientes com 
SARS, apesar desses achados não terem sido relacionados com 
a doença em si, mas sim com as altas doses de corticoides utili-
zadas no seu manejo. (GRIFFITH, 2011) Esse conjunto de manifes-
tações musculoesqueléticas é consequência, em grande parte, de 
longos períodos de hospitalização e, portanto, passíveis de serem 
encontrados em pacientes com COVID-19 que demandem interna-
ções de longa duração.

Por fim, outros aspectos também devem ser considerados 
quando se trata de pacientes hospitalizados por COVID-19, como 
déficits nutricionais relacionados à  dificuldade na ingestão de 
alimentos, que em alguns casos ocorrem por sondas, ou ainda 
decorrentes de náusea, vômito ou diarreia, sintomas que vêm 
sendo relatados por pacientes com a doença. Todos esses fatores 
aumentam o risco para o declínio do sistema musculoesquelético. 
(BIASE et al., 2020)

Impacto da COVID-19 na funcionalidade 
e abordagem fisioterapêutica

O impacto da COVID-19 nas estruturas e funções dos diversos sis-
temas corporais vem sendo amplamente avaliado e debatido, entre-
tanto, as informações sobre o quanto essas disfunções refletem no 
desempenho em Atividades de Vida Diária (AVD) e na participação 
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social são escassas. Sabe-se que essas limitações e restrições pro-
vavelmente serão somadas às atuais demandas por assistência 
fisioterapêutica, configurando um cenário pós-pandemia preocu-
pante e desafiador para a organização dos sistemas de saúde e para 
a sociedade. (DEAN et al., 2020)

As limitações nas atividades e restrição da participação social 
secundárias às disfunções pós-COVID-19 podem ser compreen-
didas a partir de duas perspectivas. Por um lado, a doença cursa 
com sintomas que podem persistir após a recuperação da infecção, 
bem como sequelas motoras, respiratórias, cardiocirculatórias, 
neurológicas, cognitivas e emocionais. Tais aspectos acompanham 
o indivíduo após a alta hospitalar, limitando seu desempenho em 
AVD e  comprometendo sua independência funcional, de modo 
que este precise de ajuda parcial ou total para realizar o  auto-
cuidado. Por outro lado, a despeito dos sintomas e sequelas cau-
sados pela doença infecciosa, soma-se ao cenário de demandas 
pós-COVID-19 os efeitos adversos da exposição prolongada à res-
trição de movimentos no leito hospitalar, à ventilação mecânica, 
aos efeitos colaterais de medicamentos e outras terapias. Nesse 
contexto, há aumento da incidência de confusão mental aguda, 
sarcopenia, incontinência urinária e infecção, disfagia, e outras 
complicações, relacionadas ao ambiente hospitalar e às condutas 
adotadas nesse nível de atenção. 

Diante do elevado fluxo de pacientes que necessitam de inter-
nação para tratamento da fase aguda de COVID-19, juntamente 
à capacidade limitada de leitos hospitalares, em diversos países, 
os pacientes recebem alta, independentemente do seu estado físi-
co-funcional. (BELLI et al., 2020) O’Brien e demais autores (2020) 
identificaram que as necessidades por cuidados relacionados 
à saúde física, psicológica e cognitiva persistem após a resolução 
clínica da doença e que quase 50% dos pacientes necessitarão de 
acompanhamento especializado de médio a longo prazo. 
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Em uma análise retrospectiva dos registros de pacientes ava-
liados na alta para casa, um terço dos pacientes evoluiram com 
baixa aptidão física e  em 47,5% dos pacientes foi identificado 
comprometimento no desempenho das AVD. Esses resultados 
alertam para a demanda persistente por cuidados e reabilitação 
após a alta e a necessidade de equipes interdisciplinares em todos 
os níveis de atenção à saúde. (BELLI et al., 2020) Uma revisão sis-
temática dos resultados de epidemias de coronavírus anteriores 
destacou que 41% dos pacientes tiveram uma redução da capa-
cidade aeróbia aos três meses pós-doença. (AHMAD; RATHORE, 
2020) Problemas de tolerância ao exercício ou redução da capaci-
dade das atividades diárias estão associados à fadiga (HALPIN et al., 
2020), contribuindo para a redução do desempenho físico e capa-
cidade para o trabalho.

Além das limitações para as AVD que garantem o  autocui-
dado e a manutenção da vida prática, as repercussões da COVID-19 
podem causar restrições na participação social em decorrência 
das disfunções físicas e  mentais que persistem após a  recu-
peração da doença. Entre os participantes de uma pesquisa na 
França, em que 56 indivíduos eram trabalhadores ativos antes de 
serem acometidos pela COVID-19, 38 (68%) haviam retornado ao 
trabalho em um tempo médio de 111 dias após a hospitalização 
(GARRIGUES et al., 2020), e dentre 32 pacientes pós-UTI de uma 
coorte no Reino Unido, 22 (69%) relataram novos problemas de 
mobilidade, autocuidado ou atividades usuais, entre 29 dias e 71 
dias após alta hospitalar. (HALPIN et al., 2020)

Apesar da recomendação dos especialistas a favor da reabili-
tação após casos graves de infecção por COVID-19, vários fatores 
podem comprometer o  encaminhamento ou a  adesão à  reabili-
tação, como a falta de orientação da equipe de saúde, a condição 
pré-infecção, que inclui sedentarismo e  obesidade, a  disponibi-
lidade de serviços de reabilitação pulmonar, a  dificuldade para 
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o deslocamento e acesso ao centro de reabilitação e a situação finan-
ceira dos pacientes. Há uma forte reivindicação sobre a necessidade 
de triagem e encaminhamento de pacientes que foram hospitali-
zados, especialmente em UTI para a reabilitação. (POLASTRI et al., 
2020) A oferta desse serviço, portanto, deve acontecer de forma 
acessível, atrativa, simples e direcionada, para maximizar a proba-
bilidade de aceitação e recuperação desses indivíduos.

Compreende-se que a reabilitação após o COVID-19 deve ser 
semelhante àquela fornecida para muitos pacientes assistidos em 
unidades de reabilitação que foram afetados por outras doenças 
ou lesões. Alguns podem apresentar várias sequelas associadas 
à doença viral e à permanência prolongada na UTI, possivelmente 
incluindo ventilação mecânica. Muitos terão morbidades preexis-
tentes agravadas ou descompensadas, requerendo cuidados espe-
cializados e prolongados. Uma avaliação completa e um plano de 
tratamento individualizado e progressivo com enfoque na recu-
peração da função, envolvimento em atividades e o retorno à par-
ticipação na sociedade ajudarão os pacientes a maximizarem sua 
qualidade de vida.

Ao longo da pandemia, o fisioterapeuta tem sido reconhecido 
como profissional fundamental para a recuperação e alta hospi-
talar, contribuindo para a redução da mortalidade e sequelas cau-
sadas pelas manifestações fisiopatológicas da doença e pela inter-
nação prolongada. Desse modo, é  fundamental que as futuras 
pesquisas investiguem os impactos da COVID-19 na limitação de 
atividade e na restrição de participação nos indivíduos que se recu-
peram da doença, a fim de oferecer embasamento científico para 
avaliação e desenvolvimento de modelos de cuidados, bem como 
ferramentas que contemplem as expectativas e necessidades de 
saúde frente aos novos desafios. No cenário pós-pandemia que já 
se desenha, esse profissional exercerá papel-chave nos níveis pri-
mário e secundário de atenção à saúde no resgate da funcionali-
dade e promoção da qualidade de vida das pessoas.
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Desafios para a oferta de atendimento de 
fisioterapia na atenção primária à saúde e o 
enfrentamento da pandemia de COVID-19

A pandemia de COVID-19 e suas sequelas imprimem ainda mais 
desafios, sobre os serviços de Fisioterapia, para o cumprimento de 
ações que envolvam promoção, prevenção e recuperação da popu-
lação ao considerarmos os princípios de direito à saúde universal, 
equânime e  integral. Cabe destacar que o Brasil instituiu desde 
2012 uma Rede de Cuidados à  Pessoa com Deficiência (RCPD), 
cujas ações de reabilitação em saúde devem ser transversais 
a diferentes pontos de cuidado, com vistas a garantir o acesso aos 
serviços desde a APS até a atenção hospitalar. (DUBOW; GARCIA; 
KRUG, 2018) Contudo, embora as necessidades de reabilitação 
em saúde tenham crescido, estudos são unânimes ao relatarem 
a fragilidade histórica da ampliação e organização de ações e ser-
viços de reabilitação em saúde no Brasil (DUBOW; GARCIA; KRUG, 
2018; CAETANO; SAMPAIO; COSTA, 2018; RODES et al., 2017) Para 
tanto, se apresenta como problema o modo como os sistemas de 
saúde garantirão o acesso ao cuidado dos usuários que se recupe-
raram dos efeitos agudos da COVID-19 e quais serão as demandas 
de reabilitação de médio e longo prazo.

A APS no Brasil possui papel estratégico para organização do 
SUS e deve contribuir para qualificar sua capacidade de resposta 
às necessidades sociais e  de saúde vivenciadas pela população. 
À APS cabe organizar o escopo de suas práticas, a fim de garantir 
o primeiro contato dos usuários na rede de serviços, a longitudi-
nalidade, a  integralidade e  a  coordenação do cuidado. Somado 
a esses atributos, o processo de trabalho deve respeitar a orien-
tação familiar, comunitária e  a  competência cultural. (BRASIL, 
2017; STARFIELD, 2002) De acordo com o  Ministério da Saúde 
(MS), até junho de 2020, 75% da população brasileira era coberta 
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pelas equipes do nível primário evidenciando, portanto, capila-
rização dos serviços por todo território nacional (BRASIL, 2020c) 
e revelando o potencial estratégico do país para o enfrentamento 
da pandemia da COVID-19. (SARTI et al., 2020) O nível primário 
tem sido apontado como o primeiro contato dos usuários com 
casos leves e moderados da COVID-19 (DUNLOP et al., 2020), bem 
como a identificação dos casos mais graves que devem ser encami-
nhados para os serviços especializados. (BRASIL, 2020b)

Na APS, destaca-se o papel estratégico do Núcleo Ampliado de 
Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB), no qual há inserção 
do fisioterapeuta e cujo propósito visa expandir a oferta de ações, 
qualificar práticas e buscar a resolutividade do cuidado. (BRASIL, 
2008, 2017) No contexto da pandemia, compete a  esse profis-
sional prevenir agravos, promover saúde e reabilitar os usuários 
com sequelas da COVID-19. Ressalta-se que as ações de prevenção 
e  promoção não são específicas da categoria, pois compõem 
saberes e práticas do campo, compartilhadas entre os distintos 
membros das equipes da APS. (CAMPOS; DOMITTI, 2007) Nesse 
sentido, o MS elenca como possibilidades de atuação: estabelecer 
e divulgar orientações para a prevenção, o controle e a mitigação 
da transmissão da COVID-19 com informações sobre a  doença, 
higiene das mãos, etiqueta respiratória e  medidas de proteção 
individuais e coletivas com recomendação de isolamento domici-
liar. (BRASIL, 2020a)

Do ponto de vista da reabilitação, é sabido que a lógica do 
NASF-AB, na qual o profissional da Fisioterapia atua, é singular 
em relação às práticas assistenciais operadas nos serviços de 
atenção especializada. O fisioterapeuta cumpre um papel funda-
mental para a produção do cuidado na APS, atuando no controle 
de risco, em intervenções coletivas para controle dos fatores que 
podem conduzir ao adoecimento, e também no controle de danos, 
delineado por intervenções individuais. (BISPO  JÚNIOR,  2010) 
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No  contexto da pandemia, essa perspectiva deve ser mantida 
e qualificada para permear a busca pela recuperação dos distúr-
bios cinético-funcionais dos sujeitos acometidos pela COVID-19. 
É possível ainda, a realização do apoio matricial para demandas 
vinculadas ao movimento humano e  articulação com os ser-
viços da rede para pactuação de fluxos e  monitoramento dos 
casos. (BARROS et al., 2015; BRASIL, 2014; OLIVEIRA et al., 2020; 
PORTELA; GRABOIS; TRAVASSOS, 2020)

Atenção especial deve ser empreendida no cuidado domiciliar 
para usuários restritos ao leito ou com comprometimento da fun-
cionalidade. Nesse cenário, deve-se orientar os familiares, com ati-
vidades que possam ser realizadas, utilizando inclusive os objetos 
do cotidiano. A produção de materiais educativos impressos ou por 
mídias digitais revela-se com uma ferramenta potencialmente favo-
rável às limitações impostas. Da mesma forma, o telessaúde e suas 
possibilidades contribuem para o acesso, a vinculação e a vigilância 
dos casos com comprometimento da funcionalidade decorrente da 
COVID-19. (ASSOBRAFIR, 2020; FALVEY; KRAFFT; KORNETTI, 2020; 
LOZANNO et al., 2020) Destaca-se, também, a importância dos ser-
viços de base comunitária – domiciliar e ambulatorial –, já que 
a maioria das pessoas que recebe alta hospitalar pós-COVID-19 não 
terá acesso a serviços ambulatoriais especializados de fisioterapia 
oriundos de serviços públicos. (SMITH et al., 2020)

Na literatura internacional, foram identificados vários desa-
fios para a oferta de atendimentos de fisioterapia na fase pós-hospi-
talar da COVID-19. Esses incluíam a escassez de profissionais fisio-
terapeutas nos serviços públicos e privados (LOZANNO et al., 2020), 
além de questões de saúde e segurança dos profissionais no trabalho 
(LOZANNO et al., 2020; SHEERY, 2020;) Ademais, foram também 
elencadas outras dificuldades, tais como o fechamento de serviços 
com redução do acesso ao tratamento (MINGHELLI et al.,  2020; 
FALVEY; KRAFFT; KORNETTI, 2020), a necessidade de treinamento 
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dos profissionais (SHEERY, 2020), mudanças organizacionais 
(AMATYA; KHAN, 2020; SIMONELLI et al., 2020) e a adoção de novas 
práticas de saúde, a exemplo da telereabilitação. (LOZANNO et al., 
2020)

No Brasil, alguns desafios crônicos da oferta de atenção em 
Fisioterapia se apresentam ainda mais latentes no cenário da 
pandemia de COVID-19. Nos documentos normativos do SUS, as 
diretrizes que norteiam as atribuições dos fisioterapeutas nos 
NASF-AB ainda estão centradas em concepções que remetem dire-
cionalidade das práticas de saúde que, de certa forma, privilegiam 
o  componente da reabilitação física, secundarizando múltiplas 
potencialidades de atuação profissional na prevenção e na pro-
moção da saúde. 

Somado a isso, a mudança no financiamento da APS, mediante 
a Portaria nº 2.979/2019, que instituiu o Programa Previne Brasil, 
coloca em risco a manutenção dos núcleos de apoio, dada a não 
garantia de recursos para o  NASF-AB, enquanto componente 
de ação estratégica da APS. Isso, consequentemente, ameaça 
o  acesso da população às distintas categorias profissionais que 
compõem este arranjo organizacional, incluindo fisioterapeutas. 
(BRASIL, 2019; SETA; OCKÉ-REIS; RAMOS, 2020) Ao considerarmos 
a demanda reprimida pelas condições crônicas, além da necessi-
dade de resposta ao novo quadro epidemiológico, imposto pela 
pandemia, não garantir aporte financeiro para custeio do NASF-AB 
enquanto ação estratégica pode resultar na desassistência de parte 
da população e impossibilitar a APS de atuar no enfrentamento da 
pandemia. (MEDINA et al., 2020)

Outros estudos identificaram entraves relacionados a  pre-
cárias condições de trabalho reveladas por fragilização dos vín-
culos, falta de materiais para atividades técnico-pedagógicas, falta 
de insumos, transporte limitado ou mesmo ausente para deslo-
camento de fisioterapeutas em territórios remotos ou de difícil 



Fisioterapia e COVID-19: das repercussões sistêmicas aos desafios para oferta de reabilitação

Construção de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

Cap. 11

20 de 34

acesso. (BISPO JÚNIOR; MOREIRA, 2018) Somado a  isso, podem 
ser também elencados a educação permanente insuficiente e ina-
dequada (BISPO JÚNIOR; MOREIRA, 2017), a  frágil retaguarda 
assistencial de reabilitação na rede locorregional para atender 
à demanda (NASCIMENTO et al., 2018), a necessidade de aprimorar 
o desenvolvimento da prática baseada em evidências (SCHNEIDER; 
PEREIRA; FERRAZ, 2018), a falta de informatização, de recursos 
tecnológicos e de capacitação das equipes sobre COVID-19, bem 
como a fragilidade na oferta dos equipamentos de proteção neces-
sários. (BOUSQUAT et al., 2020)

Em vários cenários, a  pandemia de COVID-19 gerou desa-
fios relativos à necessidade de mudanças organizacionais nos ser-
viços de saúde. Na Itália, por exemplo, as mudanças incluíram 
desde a redefinição de papéis entre os profissionais à dinâmica 
dos agendamentos nos serviços, incluindo turnos de trabalho 
e  redefinição de protocolos de atendimentos fisioterapêuticos. 
(SIMONELLI et al., 2020) No campo da saúde e segurança do tra-
balho, estudos ratificam que a profissão de Fisioterapia é uma das 
mais vulneráveis à contaminação pela COVID-19. (LOZANNO et al., 
2020; BOUSQUAT et al., 2020) Como alternativa, foram obser-
vadas mudanças nos meios e  instrumentos de trabalho em rea-
bilitação. Na Espanha, foi identificado o emprego de Tecnologias 
de Informação e Comunicação (TICs), com uso de telefone para 
monitoramento de pacientes, da prescrição de tratamentos digi-
talizada, da realização de vídeos explicativos, do tratamento por 
videoconferência síncrona e do teleatendimento em Fisioterapia. 
(LOZANNO et al., 2020)

A previsão de aumento na demanda por reabilitação significa 
que a capacidade de fornecer reabilitação precisa ser ampliada. 
Isso não será alcançado somente treinando mais especialistas ou 
desenvolvendo ferramentas tecnológicas distantes da realidade 
clínica e  social da prática e  dos usuários. Será necessária uma 



Fisioterapia e COVID-19: das repercussões sistêmicas aos desafios para oferta de reabilitação

Construção de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

Cap. 11

21 de 34

força de trabalho de reabilitação mais diversa para atender a esse 
desafio, usando a capacidade e habilidades de diferentes setores 
além das organizações de saúde. A telessaúde configura-se como 
uma grande oportunidade para os serviços de saúde e de assis-
tência social transformarem a  forma como oferecem a  reabili-
tação, redesenhando as trajetórias do paciente entre o hospital 
e sua casa. (BIASE, 2020)

As ferramentas para a realização de ações de telessaúde com-
preendem softwares, plataformas digitais e aplicativos que possi-
bilitam teleconsulta, telediagnóstico, telemonitoramento e teler-
reabilitação que são disponibilizados por serviços e profissionais 
de saúde de forma remota. Nesse contexto, esses recursos são uti-
lizados principalmente em duas vertentes: 

a.	 para diagnóstico, vigilância e monitoramento dos casos sus-
peitos, confirmados e  recuperados de COVID-19 que neces-
sitam de reabilitação após a fase aguda (DANTAS; BARRETO; 
FERREIRA, 2020; SIRE et al., 2020); e 

b.	 para a manutenção e  continuidade de tratamentos e  inter-
venções que estavam em andamento previamente à  pan-
demia. (BORG; STAM, 2020; NEGRINI et al., 2020) 

Sendo assim, tais ferramentas têm exercido papel comple-
mentar, porém fundamental no enfrentamento da pandemia 
de COVID-19. (IANNACCONE et al., 2020) Pesquisadores têm se 
preocupado com outras condições de saúde que requerem rea-
bilitação e  sofreram o  impacto indireto da pandemia interrom-
pendo a reabilitação. Boldrini e demais autores (2020) destacaram 
a  importância da adoção, sempre que possível, de modalidades 
alternativas para a oferta de atendimento. Eles apontaram que os 
serviços de reabilitação ambulatorial e domiciliar se organizaram 
para garantir o atendimento a pessoas com sequelas de diferentes 
origens, que se não tratados podem levar à incapacidade de longo 
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prazo ou permanente. Os autores sugerem que as opções de telea-
tendimento devem ser consideradas para adiar os tratamentos 
presenciais ao mesmo tempo em que mantêm a relação terapêu-
tica. (BOLDRINI et al., 2020)

Em geral, o uso da telessaúde tem apresentado bons resultados 
em desfechos clínico-funcionais, bem como tem atendido satisfa-
toriamente as expectativas dos pacientes diante do tratamento, 
sendo uma ferramenta importante a  ser incorporada na prática 
clínica do fisioterapeuta. Entretanto, Dantas, Barreto e  Ferreira 
(2020) alertam para as questões de segurança dos dados, da falta 
de regulamentação específica e sobre a necessidade de capacitar 
os profissionais e  pacientes para o  uso dessa tecnologia. Além 
disso, existe o  risco de segregação e  intensificação das desigual-
dades sociais devido ao acesso restrito aos equipamentos e rede de 
internet. Autores chamam a atenção para o fato de que o telessaúde 
pode não ser viável para todos os usuários como opção exclusiva 
ao considerarmos questões socioeconômicas ou necessidades espe-
ciais. (FALVEY; KRAFFT; KORNETTI, 2020) É fundamental que haja 
esforços no sentido de adaptar e verificar novos modos de oferecer 
reabilitação incluindo o  uso de recursos on-line e  digitais, entre-
tanto, é preciso considerar que pessoas mais velhas tendem a ter 
menor alfabetização digital, perdas sensoriais e/ou deficiência cog-
nitiva o que pode intensificar as desigualdades. 

Considerações finais

O impacto no desempenho funcional decorrente das repercus-
sões clínicas da infecção pelo SARS-CoV-2 traz um grande desafio 
para a oferta de atendimento de Fisioterapia. Observou-se que boa 
parte da produção científica era composta por textos opinativos, 
consenso de especialistas e orientações normativas baseadas em 
recomendações institucionais. Nesse sentido, torna-se necessário 
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fomentar a  condução de uma série de estudos mais robustos 
sobre o prognóstico e a sobrevida desses pacientes, além de pes-
quisas que avaliem o efeito das diferentes intervenções fisiotera-
pêuticas sobre a  funcionalidade. Ademais, também carecem de 
maior análise as questões voltadas para a pesquisa no campo do 
planejamento e gestão de serviços de reabilitação para COVID-19, 
incluindo estudos sobre as demandas por serviços de fisioterapia 
que considerem a necessária ampliação da oferta no SUS.

É inegável que a pandemia de COVID-19 modificou a forma 
como vivemos, cuidamos e trabalhamos, e o processo de reabili-
tação deve se adaptar a uma nova organização e gestão de cuidado 
e assistência à saúde. Mesmo quando a reabilitação presencial for 
possível, é provável que parte dessa assistência possa acontecer de 
modo remoto para ampliar o acesso aos recursos fisioterapêuticos 
com maior frequência, otimizando os ganhos funcionais. Como 
perspectiva, apresenta-se a possibilidade de orientar os serviços 
de Fisioterapia em práticas de atenção inovadoras capazes de res-
ponder às necessidades de saúde da população.
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