Superintendéncia da
Escola de Saldde
de Goias

2021

CARTILHA DO PROGRAMA
REABILITA GOIAS

29 Edicao




GRUPO RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DA CARTILHA

Viviane Santos Mendes Carneiro — Gerente de Projetos Educacionais e

Ensino em Saulde da Escola de Saude de Goias

Haline Rachel Lino Gomes — Gerente de Tecnologias Educacionais da Escola

de Saude de Goias

Viviane Leonel Cassimiro Meireles — Superintendente da Escola de Saude

de Goias

Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente de Atencao Integral a

Saude
Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria de Saude de Goias

Erikson Custdédio Alcantara — Docente da Pontificia Universidade Catoélica de

Goiéas e da Universidade Estadual de Goias, e proprietario da Clinica Inalare

Luciana Carvalho Silveira — Docente da Pontificia Universidade Catélica de

Goias e proprietario da Clinica Inalare

Victor Hugo Sousa Utida — Docente da Pontificia Universidade Catdlica de

Goiés e proprietario da Clinica Inalare

Pégina | 2

SES
ecretsia de Evade
da Salide




Ficha catalografica

Goias (Estado). Secretaria de Estado da Saude.

Cartilha do Programa Reabilita Goias — 22 Edicdo [recurso eletrnico] /
Secretaria de Estado da Saude de Goias. Goiania: SES-GO, 2021.

64 p. :il.

Inclui referéncias

1. Infec¢des por Coronavirus - Reabilitagcdo 2. Telerreabilitagdo |. Carneiro,
Viviane Santos Mendes II. Titulo.

CDU: 616.98:615.8(817.3)
Catalogacao na publicagcéo: Biblioteca Prof? Ena Galvao

Titulos paraindexacao
Em inglés: Booklet of the Rehabilitation Goias Program

Em espanhol: Folleto del Programa Goias de Rehabilitacion

Péagina | 3

LR LT L RLEE ]



SUMARIO

1. INTRODUGAD ....ocooveveveteteteteteteteeete ettt bbb s s s b s s s s s sesene 5
2. APLICAGAO DO QUESTIONARIO ISARIC PARA COVID-19 .....covvieerieieeriecreisieressae s 11
3. AVALIAGAO CARDIORRESPIRATORIA E FUNCIONAL DOS USUARIOS.........occvevrverrerreraanne. 12
3.1Teste MMRC - Avaliacdo do Grau de DiSPNEia......cccueieeecuieeeieiieeeeeiieee et e eecieee e e ebane e 12
3.2 Teste MRC - Avaliagdo da FOr¢a MUSCUIAr ........coeiiviiiiiciiee et 14
3.3 Teste de Caminhada de 6 minutos - Avaliacdo da Capacidade Funcional ........................ 16
4.  PROTOCOLO DE REABILITAGAD ...cocvvieieieeieteieiessisie et sessssss s sssese s ssssssesesssssssnsens 19
4.1 Frequéncia da Reabilitaga0 .....ccccvieeiiciiiiiciiie et 20
5.2 Protocolo de Reabilitagdo — Parte 1 (presencial) ......ccccvveeeecieiiieciiee e 21
4.2 Protocolo de Reabilitagcdo — Parte 1 (telerreabilitagdo).......cccceeeeuveeeeciiieeeeciiee e, 33
4.3 Protocolo de Reabilitagdo — Parte 2 (presencial) .......ceecveeeieeccieeeciee e 35
4.4 Protocolo de Reabilitagdo — Parte 2 (telerreabilitagdo)........ccceeeveevveeicieeecieecieeeen, 41
5. ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL......cccueteriririerieietesisssestesesesssssssesesesssssssssesessssssssssesessssnas 42
6. VIDEOS DE ORIENTAGOES PRATICAS......ocveveveeeteteteteteteteteeseeeseeesesesesesesssesesssssesesesesesesssnseans 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cucvuiuriiriititintiniiesie ettt ssesaenne 45
ANEXOS ...ttt sttt b e a et h et b et b e bt etk e h e bt he et e bt e a b et e eb e et e e beebe et sheeneenne 46

Pégina | 4
SES

[ |
SUS ‘ Secretsia de Evade s
\ da Salde GOILS gg;;

FAZ

LR LT L RLEE ]


file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Cartilha%20%20%20Versão%20Final%20%2008-01%20-%20vespertino.docx%23_Toc67386076

1. INTRODUCAO

A COVID-19, maior emergéncia sanitaria do mundo causada pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), foi conhecida em dezembro de 2019 na China.

Com o crescimento do numero de casos, Obitos e paises afetados, a

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (OMS, 2019). No Brasil, a epidemia foi declarada
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em 3 de
fevereiro de 2020. Com a notificacdo de mais de 110 mil casos e 4 mil dbitos
em paises de todos os continentes, a OMS declarou a pandemia de COVID-19,
em 11 de margo de 2020 (MS, 2020). A elevada transmisséo da infecgéo do
SARS-CoV-2, agente etiologico da COVID-19, e a auséncia de imunidade
prévia na populacdo humana, bem como de vacina contra este virus, faz com
que o crescimento do numero de casos seja exponencial (ANDERSON et al,
2020).

O SARS-CoV-2 é um virus considerado com alto grau de contagio entre
pacientes e profissionais de salde, razdo pela qual causou a maior emergéncia
sanitaria dos ultimos anos. No inicio acreditava-se que se transmitia somente
por goticulas, agora ja se sabe que também se transmite por aerossois, e as
formas de contagio sabidamente conhecidas sdo: goticulas, aerossois e
contato por mucosa oral, nasal e ocular (ONG et. Al. 2020). A doenca pode
cursar de forma assintomatica ou com sintomas leves em aproximadamente
80% dos casos, no entanto, também pode se comportar como uma sindrome
respiratoria aguda capaz de evoluir para insuficiéncia respiratéria grave em 5 a
10% dos casos (CUCINOTTA; VANELLI, 2020).

Desde o inicio do surto na China, os mais diversos paises foram
acometidos com enorme impacto em todos os setores da economia e foram

testados, sobretudo quanto a capacidade dos seus sistemas de saude. Nesse
cenario insere-se 0 SUS, um dos maiores e mais complexos sistemas de
publica do mundo, abrangendo desde o atendimento na Atencae
0s procedimentos mais complexos na Atencao Terciarig
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atuito para toda a populacdo do pais (COSTA;
0, 2020).

a perspectiva, a pandemia de COVID-19 trouxe enormes desafios
a a Saude Publica, que vao além da fase critica da doenca e
hospitalizagbes. Os profissionais de saude de diversas areas também focam
em como lidar com as sequelas fisicas e psicossociais daqueles que
sobrevivem (BARKER-DAVIES et al.,, 2020). Evidéncias apontam que as
principais sequelas apresentadas pelos pacientes apos vencerem a fase aguda
da COVID-19 estédo relacionadas ao acometimento pulmonar: tosse cronica,
fibrose pulmonar, bronquiectasia e doenca vascular pulmonar (FRASER, 2020).
As queixas mais comuns que 0s pacientes apresentam sao fadiga, dispneia,
dor articular e dor no peito (FRASER, 2020).

Durante a fase hospitalar, a ventilagdo mecénica, juntamente com a
sedacdo, bem como o prolongado periodo de imobilizacdo no leito, pode ter
muitos efeitos prejudiciais musculoesqueléticos, incluindo reducdo da forca
muscular e funcao fisica. Outros efeitos podem incluir déficit na capacidade
cognitiva, na degluticio e na comunicacdo, bem como o potencial para
delirium. Em longo prazo, o multifacetado aspecto da sindrome pdés-terapia
intensiva, que pode persistir por muitos meses ou anos apos a alta, também
pode se manifestar na reducdo da capacidade funcional, independéncia com
atividades da vida diaria e, portanto, a qualidade de vida. Pacientes com
COVID-19 grave que ndo recebem ventilagdo mecénica invasiva também
podem apresentar algum grau de comprometimento da funcdo fisica e
respiratoria (CUCINOTTA; VANELLI, 2020).

Considerando todo o exposto nesta fase pés-aguda da COVID-19, vale
trazer o conceito da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre
“‘Reabilitagdo”, que caracteriza como um conjunto de medidas que ajudam
pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e
manterem uma funcionalidade ideal na interagdo com seu ambiente, reduzinde
o impacto de diversas condi¢cdes de saude. Pode ser necessaria de
aguda ou inicial do problema médico, logo ap6s sua descob
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ncado. Para otimizar a assisténcia, é importante o

e uma equipe multidisciplinar (OMS, 2020).

ressaltar também que nesse cendario de pandemia, o isolamento
lal trouxe grandes desafios para o trabalho das equipes de saude no
modelo tradicional ou presencial. Assim, o trabalho de tele reabilitacdo tornou-
se um importante aliado para o tratamento dos pacientes com COVID-19,
inclusive apds altas hospitalares. A Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS) / Organizacdo Mundial de Saude (OMS) enfatiza essa modalidade de
tratamento nas suas diretrizes para reabilitacdo de COVID-19 (OPAS/OMS,
2020).

Estudos demonstraram que a reabilitagdo remota se mostrou uma
alternativa eficiente e segura para o tratamento das sequelas da doenca
(SAKAI et al., 2020). O uso de diferentes tecnologias e ferramentas de
telemedicina permite, por exemplo, a realizacdo de grupos virtuais de educacao
e exercicios a distancia (OPAS/OMS, 2020). Diversos paises promoveram
mudancas na Atencao Primaria em razdo da pandemia de COVID-19, uma vez
gue este € o primeiro ponto de contato do paciente que contraiu o0 SARS-CoV-2
com o sistema de salude (GREENHALGH et al., 2020).

A OPAS/OMS ressalta que os servigos de reabilitacdo localizados onde
0s pacientes residem sdo sempre os melhores locais para tratamentos de
longo prazo. Nesse sentido, cabe aos gestores prepararem 0S Servicos
comunitarios de saude e atencao psicossocial para o aumento da demanda das
necessidades dos pacientes apds casos graves de COVID-19, especialmente
idosos (OPAS/OMS, 2020). Ao analisar esta recomendacdo sob a oOtica da
organizagdo do SUS, fica evidente a necessidade do fortalecimento da Atengéo
Priméria de Saude (APS) no Brasil, com recursos humanos e materiais para o
cuidado adequado das sequelas da COVID-19. As equipes da APS ocupam

lugar privilegiado ao operarem na logica do cuidado no territério, centrada no

usuario e por constituirem uma rede de servicos de saude altame
capilarizada no pais (ASSOBRAFIR, 2020).Diante desse cenario, a
de Estado da Saude de Goids observou a necessidade de_d
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as e/ou limitacdes provenientes da COVID-19.

)

Assiste ao video disponivel no link a seguir
para saber um pouco mais sobre o Programa
Reabilita Goias:
https://youtu.be/QhsmW6bXgxQ

. J

Por que
desenvolver um
programa de

reabilitagao pos , L ~ .
COVID-19 para a A APS é o primeiro ponto de atencdo e principal porta

de entrada no sistema. O atributo de primeiro contato
se refere ao acesso facil e garantido a equipe e servigos
de saude para cada nova demanda de saude (incluindo
conselho ou suporte). Outro atributo essencial desse
nivel de atencdo é a integralidade, que envolve alguns
aspectos. Entre eles, estdo a oferta de servicos nos
campos da promogao, prevengao, cura, cuidado,
reabilitagdo e cuidados paliativos. Bem como a
capacidade de reconhecer adequadamente os
problemas dos usudrios, sejam eles bioldgicos,
psicolégicos ou sociais. Além disso, a atengdo primaria
deve ser resolutiva, ou seja, ser capaz de atender cerca
de 85% dos problemas de saude da sua populagdo.
Sendo assim, fica claro o papel da atengdo primdria no
processo de reabilitagdo dos usuarios que necessitam
desse tipo de assisténcia a saude. O Programa Reabilita
Goias visa qualificar e fortalecer esse nivel de atencao,
buscando ofertar servigos efetivos e garantir uma
assisténcia integral aqueles que precisam.

atencao
primdria?
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Oqueéo
Programa
Reabilita Goids?

E um programa desenvolvido pela Secretaria de
Estado da Saude de Goias que tem o objetivo de
qualificar as equipes de atencdo primdria e
fortalecer a assisténcia integral a saude aos usudrios
com sequela e/ou limita¢gdes provenientes da COVID-
19. O programa define um protocolo de reabilitacdo
gue foi elaborado levando em consideracdao os
recursos humanos e materiais disponiveis na
atencdo primaria, para ser desenvolvido por esse
nivel de atencao.

Qual é o publico-

alvo do Programa
Reabilita Goias?

O Programa Reabilita Goids tem como publico-alvo
0s usuarios da atengdo primaria que tem histdrico
de internagao por COVID-19 e que apresentam
sequelas e/ou limitagdes causadas pela doenca ou
pelo tempo de internagao.

]
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Como foi
organizado o
protocolo de
reabilitacao do

Programa O protocolo de reabilitaggo do Programa
Reabilita Goias? Reabilita Goids foi elaborado levando em
consideragdo os recursos humanos e
materiais disponiveis na atengdo primdria. Ele
deve ser aplicado pela equipe
multiprofissional desse nivel de atengdo. A
organizagao do protocolo foi feita em duas
partes (parte 1 e 2). Cada parte foi
subdividida em atendimento presencial e tele
reabilitacdo. A frequéncia das sessOes foi
prevista para acontecer trés vezes por
semana, sendo uma vez presencial, e as
outras duas por meio da tele reabilitacdo.

Onde encontrar
informagoes

sobre o programa As informagdes sobre o Programa Reabilita
Reabilita Goias? Goids, bem como aquelas referentes ao
protocolo de reabilitacdo, podem ser
encontradas na Cartilha do Programa Reabilita
Goias. Além disso, foram desenvolvidos videos
orientativos para auxiliar profissionais de saude
da atencdo primaria e usudrios sobre como
realizar as avaliagbes cardiorrespiratdrias e
funcionais, e como executar corretamente os
exercicios previstos no protocolo. Os videos
estdo disponiveis no canal do YouTube e no
Ambiente Virtual de Aprendizagem da Escola de
Saude de Goids. No decorrer do texto dessa
cartilha, os links dos videos serdo indicados para
complementar a leitura do protocolo.

Péagina | 10
SES

[ |
sus \‘ Secretsia H;,E_:ﬂ

voer
GOIAS i

SONINRD B0 UETAED




2. APLICACAO DO QUESTIONARIO ISARIC PARA COVID-19

ISARIC € a sigla para International Severe Acute Respiratory and

emerging Infection Consortium (Consorcio Internacional de Infeccéo
Respiratéria Aguda Grave e Emergente em traducéo livre). O ISARIC é descrito
como uma federacdo global que tem o objetivo de oferecer respostas de
pesquisas proficientes, coordenadas e ageis para doencas infecciosas que
possuem tendéncia a surtos, como forma de prevencdo ao aumento de casos e
mortes (ISARIC, 2020).

Com o surgimento no novo Coronavirus, o ISARIC criou ferramentas
para que investigadores pudessem coletar informagdes padronizadas sobre as
condicbes clinicas e de tratamento da COVID-19. Uma das iniciativas
desenvolvidas foi a criacdo de um grupo de trabalho para realizar o seguimento
dos individuos que foram confirmados para COVID-19. Esse grupo é formado
por diferentes especialistas do mundo todo com o objetivo de investigar a
frequéncia e os fatores de risco referentes as consequéncias biologicas e
psicolégicas causadas pela COVID-19. Para a pesquisa supracitada, foi
disponibilizado um questionario de acompanhamento de COVID-19 com
traducdo para portugués disponivel no sitio isaric.org e também nesta cartilha
(ANEXO 1) (ISARIC, 2020).

Esse questionario deverd ser aplicado previamente as avaliagbes
funcional e cardiorrespiratéria, no momento do acolhimento do usuério na
unidade. Ele tem o objetivo de identificar problemas biopsicossociais causados
pela COVID-19 que podem auxiliar e fundamentar a assisténcia do usuario
tanto dentro do programa Reabilita Goids, quanto no atendimento integral
oferecido pela unidade de salde. O questionario respondido deve ser anexado

ao prontuario do usuario.
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3. AVALIACAO CARDIORRESPIRATORIA E FUNCIONAL DOS USUARIOS

Antes de se dar inicio ao protocolo de reabilitacdo, todo usuario da

atencao primaria com histérico de internacdo por COVID-19 deve ser avaliado
para identificacdo de possiveis sequelas e/ou limitacbes provenientes da
doenca. Além disso, os resultados dessas avaliagdes permitem um melhor
controle da intensidade e do ritmo da reabilitagdo de forma individual, bem
como avaliar o resultado do programa de reabilitacdo ao final da intervencéo,
comparando o antes e depois. Para isso, foram padronizados trés testes. Sao

eles:

3.1Teste mMMRC - Avaliacdo do Grau de Dispneia

O mMRC é um instrumento tradicionalmente utilizado na literatura
internacional pela facil aplicagdo e compreenséo. E usado para medir o grau de

dispneia (falta de ar) nas atividades cotidianas.

Durante a reabilitagdo p6s-COVID, principalmente durante a caminhada,
a frequéncia cardiaca tende a subir conforme o esforco fica mais intenso.
Pensando em uma forma de avaliar o grau de dispneia existente antes de
iniciar a reabilitacdo, vamos aplicar a escala de mMRC (ANEXO 2). Ela nos
orienta a perceber a sensacao de dispneia (falta de ar) em atividades de vida
diaria, como: higiene pessoal, atividade doméstica, fisica e de lazer. Quanto
maior os valores atribuidos ao mMMRC (zero a 4), maior sera a estimativa de
que a falta de ar esta aumentada. Isso nos permite controlar a intensidade e

ritmo da reabilitacéo.
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ESCALA

O Tenho falta de ar ao realizar
exercicio intenso
L 4
Tenho falta de ar quando apresso
0 meu passo, ou subo escadas ou
ladeira
L 4

Preciso parar algumas vezes
guando ando no meu passo, ou
ando mais devagar que outras
pessoas de minha idade

N

Preciso parar muitas vezes devido

a falta de ar quando ando perto de

100 metros, ou poucos minutos de
caminhada no plano

W

Sinto tanta falta de ar que ndo saio
de casa, ou preciso de ajuda para
me vestir ou tomar banho sozinho

N

)

Para mais informacgdes sobre esse teste,

assista ao video disponivel no link:

https://youtu.be/-OGe-koJV58

Péagina | 13
SES

[
SUS \‘ Secretaia I:‘t‘-['l'l-:!dﬁ wock
da Saide GOI# ?:.Er,q‘

SONINRD B0 UETAED


https://youtu.be/-OGe-koJV58

ao da Forca Muscular

RC (Medical Research Council) € um teste que avalia forca

scular (ANEXO 3). Essa avaliagdo acontece testando 12 grupos
musculares. A menor nota do MRC é igual zero e a maior nota é igual a 60.
Uma nota total abaixo de 48 representa fraqueza muscular periférica

significativa. Uma nota inferior a 36 indica fraqueza grave.

Movimentos Avaliados Grau de forca muscular

Abducéo de ombro () 0 = Nenhuma contracgéo visivel

() 1 = Contracgdo visivel sem movimento do

segmento.

() 2 = Movimento ativo com eliminagao da

gravidade

() 3 = Movimento ativo contra a gravidade

() 4 = Movimento ativo contra a gravidade e

resisténcia

() 5 = Forga normal

Flexao de cotovelo () 0 = Nenhuma contracao visivel

() 1 = Contracgdao visivel sem movimento do

segmento.

() 2 = Movimento ativo com eliminagéo da

gravidade

() 3 = Movimento ativo contra a gravidade

() 4 = Movimento ativo contra a gravidade e

resisténcia

() 5 = Forga normal

Extensao de punho () 0 = Nenhuma contracao visivel

() 1 = Contracgéo visivel sem movimento do

segmento.

() 2 = Movimento ativo com eliminagéo da

gravidade

() 3 = Movimento ativo contra a gravidade

() 4 = Movimento ativo contra a gravidade e

resisténcia

() 5 = Forca normal

* A
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() 0 = Nenhuma contracao visivel
() 1 = Contracgao visivel sem movimento do
segmento.

() 2 = Movimento ativo com eliminag&o da
gravidade

() 3 = Movimento ativo contra a gravidade
() 4 = Movimento ativo contra a gravidade e
resisténcia

() 5 = Forca normal

Flexdo de quadril

Extensao de joelho () 0 = Nenhuma contracao visivel

() 1 = Contracgéao visivel sem movimento do
segmento.

() 2 = Movimento ativo com eliminagéo da
gravidade

() 3 = Movimento ativo contra a gravidade
() 4 = Movimento ativo contra a gravidade e
resisténcia

() 5 = Forga normal

Dorsiflex&o do tornozelo | () 0 = Nenhuma contragéo visivel

() 1 = Contragéo visivel sem movimento do
segmento.

() 2 = Movimento ativo com eliminagéo da
gravidade

() 3 = Movimento ativo contra a gravidade
() 4 = Movimento ativo contra a gravidade e
resisténcia

() 5 = Forga normal

)

Para mais informagdes sobre esse teste,

assista ao video disponivel no link:

https://youtu.be/BNfZj7THELUM

\_
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https://youtu.be/BNfZj7HELUM

de 6 minutos - Avaliagédo da Capacidade

O TC6 minutos é utilizado para avaliar a capacidade funcional por meio

da maior distancia percorrida durante 6 minutos. Esse teste também é uma

prova de avaliagdo do condicionamento cardiorrespiratério de intensidade

submaxima. Nos permite avaliar globalmente o funcionamento integrado dos

sistemas: cardiovascular, pulmonar, vascular periférico e locomocéo.

O que voceé precisa para realizar esse teste:

» Local deve ser amplo, plano regular e piso n&o escorregadio.

» Cronbmetro

» Cones de transito, cadeiras ou objeto que possa delimitar o circuito a ser
percorrido.

» Esfigmomandmetro, estetoscopio e oximetro de pulso.

» Trena para medir o percurso (30 metros).

Como fazer o teste:

» Orientar o usuario que o teste deve ser realizado com um intervalo
minimo de 2 horas ap6s a ultima refeicéo.

» Orientar o usuario a ir de roupas e calgcados confortaveis, e fazer o uso
normal de suas medicacoes.

» O usuario deve permanecer sentado por um periodo minimo de 10
minutos antes da realizacdo do teste. Apds esse tempo, realizar as
medidas de pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, saturacdo de oxigénio e de sensacdo de dispneia por meio
do teste de Borg (para mais informacdes sobre esse teste, assista o
video disponivel no link: https://youtu.be/kubrNbYfEho).

» Utilizar a trena e medir o percurso para realizar TC6 minutos. O percurso
deve ter 30 metros. Marque com o cone/similar o inicio e final da pista.
A cada 2 metros faca uma marcacéo no chao para melhor identifica
distancias.

» Nao caminhe com o paciente. Fique posicionado em
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este, dé uma volta na pista com seu paciente para ele

pista.

e 0 usuario a percorrer a maior distancia toleravel no periodo de 6

minutos. ApGs esse tempo, o teste é finalizado.

» O ideal é que sejam realizados 2 testes com intervalo minimo entre eles
de 15 minutos, para o descanso. Os 2 testes visam assegurar a
reprodutibilidade do exame. Caso ocorra uma diferenca de 10% na
distancia percorrida entre a primeira e segunda repeticdo, sera
necessario um terceiro teste.

» Durante o teste, frases de encorajamento devem ser ditas, em periodo e

tempo previamente definidos. Vamos dizer as seguintes frases:

No f.mal dos 2 No final dos 4 A9 comple;ar 6
minutos — minutos — “POR

minutos — “VOCE
ESTA INDO BEM” el s

“CONTINUE
ASSIM” ONDE VOCE ESTA”

» Se 0 paciente precisar interromper a caminhada por fadiga ou falta de ar
(dispneia), ndo pare o cronbmetro. Mantém-se a contagem do tempo de
forma ininterrupta. E permitido que ele retorne a caminhar antes de
completar os 6 minutos.

» Durante todo o teste, recomenda que o paciente utilize o oximetro de
pulso. Se a SpO2 apresentar valores inferiores a 85%, o teste deve ser
interrompido.

» Na&o esqueca de registrar o maior valor da FC durante o teste.

» Ao término dos 6 minutos, o paciente para de caminhar e permanece
marchando no local para avaliacdo dos sinais vitais e, em seguida,
caminhar lentamente até que a FC retorne aos niveis basais.

» Na&o esqueca de registrar a distancia percorrida. Para interpre
TC6 minutos, sera considerado a formula para populaca
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DP = 356,658 — (2,303 x idade) + (36,648 x género) + (1,704 x altura)
+ (1,365 x AFC)

DP = distancia percorrida
Género: Homem =1 e Mulher=0
AFC = FC ao final do teste — FC antes do teste

O resultado da férmula acima indica a distancia percorrida que o
participante da pesquisa deve ter percorrido minimamente. Caso a DP total do
participante seja menor que o valor da férmula, ele apresenta reducdo da

capacidade funcional.

Um exemplo de instrumento para anotar os dados do teste de

caminhada de 6 minutos pode ser conferido no ANEXO 4 deste documento.

)

Para mais informacgdes sobre esse teste,

assista ao video disponivel no link:

https://youtu.be/EmZEAcj64l8

R
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https://youtu.be/EmZEAcj64l8

4. PROTOCOLO DE REABILITACAO

O protocolo de reabilitacdo foi construido por especialistas em

reabilitacdo cardiorrespiratdéria e musculoesquelética baseado na literatura
cientifica disponivel sobre o tema. Levou-se em consideracgédo a estrutura fisica

e de recursos humanos das equipes de atencdo primaria.

O protocolo tem a duracao total de 8 (oito) semanas, divididas em duas

partes e organizadas da seguinte forma:

Parte 1:
2 semanas
| Reabilitacao | Reabilitacao
Presencial Presencial
_ v . J
4 ™ £ ™y
i Tele i Tele
Reabilitagao Reabilitagao

Dividir o protocolo dessa forma tem o objetivo de respeitar o principio do
treinamento fisico no contexto da reabilitagdo, ou seja, iniciar com exercicios
fisicos de baixa intensidade para adaptacdo e prevencdo de lesbes
musculoesqueléticas. Depois das duas semanas iniciais, a carga do
treinamento fisico para reabilitacdo aumentard para intensidade moderada a
alta. O protocolo de reabilitacdo tem como um dos pilares o principio da

sobrecarga crescente. O corpo precisa ser submetido a esforcos cada
maiores (mais intenso ou por tempo maior), de tal maneira que pre

usuario pos-COVID-19 adaptacdes cardiacas, pulmonares e m

* A
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ocolo foi pensado de forma que os exercicios sejam realizados
amente 3 vezes por semana. Sendo um dia de forma presencial, e os
outros dois dias por meio da telerreabilitacdo (nos proximos topicos
abordaremos os detalhes de cada uma das modalidades). A figura a seguir
demonstra como a frequéncia dos exercicios deve ser distribuida ao longo da

semanau

Segunda-feira ——— Tele reabilitacao
A A
Pr°t°,°_°'°,de Quarta-feira ——— Presencial na UBS
reabilitagcao
A A
Sexta-feira ————— Tele reabilitacao
. A

O dia de reabilitacdo presencial pode ser alterado de acordo com o
contexto de cada unidade de saude. Porém, a frequéncia de realizacdo dos
exercicios de reabilitacdo deve ser mantida, ou seja, 0s usuarios devem ser
incentivados a realizarem seus exercicios nos dois dias de telerreabilitagéo.
Devem ser definidos os horérios para realizacdo da reabilitacdo presencial e
telerreabilitacdo. Sugerimos o inicio da manha ou o final da tarde. Cada sessao

de reabilitacdo tem duragéo aproximada de uma hora e meia.

Para mais informacgdes sobre a organizacao

geral do protocolo, assista ao video disponivel

no link:

https://youtu.be/gvbuAP9pf34

\§
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https://youtu.be/gv6uAP9pf34

0s descrever o protocolo de reabilitacdo de acordo
S (parte 1 e 2), e de acordo com as modalidades de cada

artes (presencial e telerreabilitagéo).

5.2 Protocolo de Reabilitagdo — Parte 1 (presencial)

A parte 1 do protocolo de reabilitagcdo deve ser realizada pelo periodo de
duas semanas. O inicio deve ser feito obrigatoriamente pela modalidade
presencial, para que o0 participante aprenda como realizar os exercicios

juntamente com o profissional de salude da atenc&o primaria.

Inicialmente, os exercicios sdo de baixa intensidade para proporcionar
adaptacao e prevencao de lesdes musculoesqueléticas. Como critério minimo

de seguranca para participar da reabilitacdo, o participante devera apresentar:

Pressao arterial £ 140 x 90 mmHg

Saturacao periférica de oxigénio = 93%

Essas medidas devem ser realizadas 10 minutos apdés o repouso de
cada participante (orientar o usuario a permanecer sentado por 10 minutos ao
chegar na unidade). Caso o participante tome algum medicamento, oriente o
mesmo a seguir normalmente a prescricdo médica.

Caso a unidade béasica de saude ndo possua oximetro de pulso para
medir a saturacdo periférica de oxigénio, essa medida podera ser estimada,

fazendo a seguinte pergunta ao participante: “Considerando uma nota de
a 10, sendo zero nenhuma falta de ar e a nota 10 uma falta de ar ins

Que nota vocé daria para sua falta de ar, nesse exato mome

R
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ou 3 o0 paciente podera participar do programa de

. Agui estamos utilizando a escala de Borg para medir a

O que é a escala de Borg?

A dispneia € a sensacdo subjetiva de
desconforto respiratorio, também chamado de
falta de ar. A Escala de Borg permite classificar
de forma subjetiva o esfor¢co do paciente. Ela
permite classificar a sensacgéo de falta de ar e o
qguanto o exercicio pode ser extenuante para o
usuario. Quanto maior os valores atribuidos a
escala de Borg (zero a 10), maior serd a
estimativa de que a frequéncia cardiaca esta
aumentando. Isso nos permite controlar a

intensidade e ritmo da reabilitacdo. A figura a

seguir apresenta a escala de Borg:

:*:ﬁ
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Figura 1. Escala de Borg

ESCALA DE BORG

Moderada

Pouco Intenso

Intenso

o0 h~W

Fonte: Queiroz, M.G. et al. Prevaléncia do uso da escala de percepg¢édo subjetiva de esfor¢co Borg nos
exercicios fisicos: revisdo integrativa, 2020.

)

Para mais informacgdes sobre a escala de Borg,

assista ao video disponivel no link:

https://youtu.be/kubrNbYfEho

. J

Exercicios do Programa de Reabilitagdo — Parte 1

Exercicio 1: Aguecimento Corporal
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https://youtu.be/kubrNbYfEho

Inicio aos exercicios de reabilitacdo da parte 1 do
itacdo, é necessario realizar o aquecimento corporal por
longamento estatico (sem deambulacdo) ou caminhada
mpromissada (caminhada com velocidade baixa para aquecer). As duas
formas de aquecimento corporal devem ser realizadas por pelo menos 5

minutos.

Como realizar o alongamento estatico? Veja a imagem a seguir:

Figura 2. Alongamento Estético

Fonte: https://bit.ly/3h5ekVf

Para mais informagdes sobre alongamentos,

assista ao video disponivel no link:

https://youtu.be/a60ofOMBehE

:*:ﬁ
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https://youtu.be/a60ofOMBehE
https://bit.ly/3h5ekVf

a da reabilitacdo vocé precisa estimular o participante a
um ritmo mais acelerado. O ritmo acelerado significa: caminhar de
0 que a nota da escala de Borg mantenha em média nos valores 2 e 3, ou
abaixo do limiar de angina (dor no peito).

O participante ndo deve sentir dor no peito ao caminhar. Se isso
acontecer, interrompa atividade do participante e aguarde por 20 minutos em
repouso absoluto. Se a dor no peito passar, faga uma segunda tentativa de
caminhada. Se a dor no peito retornar, interrompa novamente e encaminhe

para o médico da APS.

Outra forma de acompanhar o esforco do participante durante a
caminhada é pedir que fale frases. A caminhada ndo pode impedi-lo de
completar uma frase, ou seja, durante a caminhada ndo deve sentir a
respiracdo ofegante. Este é um sinal de que o exercicio de caminhada esta na

zona de baixa intensidade.

O tempo total de caminhada ser4 de 30 minutos. E livre para o
profissional escolher caminhada continua (30 minutos continuo) ou caminhada

intervalada (30 minutos fracionado, conforme a tolerancia dos participantes).

Depois de caminhar por 30 minutos, passamos 0 proximo exercicio.
Esse terd a duracdo de 15 minutos. A proxima fase s@o 0s exercicios resistidos

de membros superiores e inferiores (10 minutos) e respiratérios (5 minutos).

)

Para mais informacdes sobre o exercicio de

‘

caminhada da parte 1 do protocolo, assista ao
video disponivel no link:
https://youtu.be/wLv9H-xJ61g

. J
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https://youtu.be/wLv9H-xJ61g

uperiores

iIzacdo desses exercicios, sera necessario que a unidade de
gue o participante do programa providencie duas garrafas pet de
ml cheias com areia. Essas garrafas serdo usadas como carga resistiva

para os exercicios de membros superiores.

O tempo total para realizacdo dos exercicios de membros superiores €
de 4 minutos. Estdo previstos exercicios para biceps, triceps, ombro e

exercicio na diagonal funcional.

Durante os 4 minutos, faca um pacote de repetices destes exercicios.
Pode ser de 10, 12, 15 repeticbes, ou a quantidade que vocé perceber ser
tolerado pelo participante. N&o faca de forma continua os 4 minutos. Faca a
quantidade de repeticbes sem gerar fadiga nos membros superiores. Nessa

primeira etapa, 0s exercicios devem ser de baixa intensidade.

Veja nas imagens a seguir como 0s exercicios de membros superiores

devem ser realizados:

Figura 3. Exercicio para o musculo biceps do braco

Fonte: https://drmarciosilveira.com/pacientes/topico/reabilitacao-para-ombro-manguito-rotador-2aai
fortalecimento/
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https://drmarciosilveira.com/pacientes/topico/reabilitacao-para-ombro-manguito-rotador-2a-parte-fortalecimento/
https://drmarciosilveira.com/pacientes/topico/reabilitacao-para-ombro-manguito-rotador-2a-parte-fortalecimento/

xercicio para o musculo triceps do brago

Fonte: https://drmarciosilveira.com/pacientes/topico/reabilitacao-para-ombro-manguito-rotador-2a-parte-

fortalecimento/

Figura 5. Exercicio para o musculo deltoide (Ombro)

Fonte: https://delas.ig.com.br/alimentacao-e-bem-estar/2018-07-22/exercicios-de-ombros.html
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https://drmarciosilveira.com/pacientes/topico/reabilitacao-para-ombro-manguito-rotador-2a-parte-fortalecimento/
https://drmarciosilveira.com/pacientes/topico/reabilitacao-para-ombro-manguito-rotador-2a-parte-fortalecimento/
https://delas.ig.com.br/alimentacao-e-bem-estar/2018-07-22/exercicios-de-ombros.html

ra 6. Exercicio na diagonal funcional

Fonte: https://www.msn.com/pt-pt/saude/exercicio/exercicio-fisico/eleva%C3%A7%C3%A30-diagonal-
com-haltere/ss-BBtSWKd

Depois de 4 minutos de exercicios de membros superiores, dé um
intervalo de 2 minutos para o descanso. Em seguida, inicie os exercicios

resistidos de membros inferiores.

)

Para mais informacdes sobre os exercicios de

membros superiores da parte 1 do protocolo,

assista ao video disponivel no link:

https://youtu.be/G477wqg-vgjo

G J

Exercicio 4: Membros Inferiores

O tempo total para realizagdo dos exercicios de membros inferiores é de
4 minutos. Estao previstos exercicios referentes a duas formas diferentes
executar o agachamento (agachamento simples e agachamento_g

carga (resisténcia) sera o préprio peso corporal.
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https://youtu.be/G477wq-vgjo
https://www.msn.com/pt-pt/saude/exercicio/exercicio-fisico/eleva%C3%A7%C3%A3o-diagonal-com-haltere/ss-BBtSWKd
https://www.msn.com/pt-pt/saude/exercicio/exercicio-fisico/eleva%C3%A7%C3%A3o-diagonal-com-haltere/ss-BBtSWKd

tos, faca um pacote de repeticbes de agachamento.
15 repeticbes, ou a quantidade que vocé perceber ser
participante. Nao faca de forma continua, faca a quantidade de
0es sem gerar desconforto e exaustdo nos membros inferiores. Lembre-

Se que essa € a primeira etapa. Os exercicios devem ser de baixa intensidade.

Veja nas imagens a seguir como os exercicios de membros inferiores

devem ser realizados:

Figura 7. Agachamento simples

Fonte: https://bit.ly/3n182gD

Figura 8. Agachamento a fundo

Fonte: https://images.app.goo.gl/dzJdDfLkLgc1fXFb6
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https://bit.ly/3nI82gD
https://images.app.goo.gl/dzJdDfLkLgc1fXFb6

)

Para mais informac@es sobre os exercicios de
membros inferiores da parte 1 do protocolo,
assista ao video disponivel no link:
https://youtu.be/NAGGINfrMo8

. J

Exercicio 5: Exercicios Respiratorios

Os exercicios respiratérios sdo parte do programa de reabilitacdo pos-
COVID-19 com objetivo de restaurar o padrao respiratério normal, controlar a
respiracdo com minimo de esforco, participar na mobilizacdo de secrecdo

pulmonar e expansao pulmonar, e dinamizar a mobilidade da caixa toracica.

O tempo total para a realizacdo dos exercicios respiratorios € de 5
minutos. Estéo previstos trés exercicios: respiratorio de suspiro, respiratério de
inspiracdo fracionada e respiratério de inspiracdo maxima sustentada. Cada
exercicio deve ter de 3 a 4 repeticdes.

Recomenda-se que o participante, apds os exercicios resistidos, sente
ou permaneca de pé, conforme a disponibilidade local. Independentemente da

posicao corporal escolhida, a execucdo dos exercicios sao as mesmas.

Veja a seguir as orientacdes para a execugao correta de cada um dos

exercicios respiratérios:

» Exercicio respiratério de suspiro

Peca ao participante para fazer uma inalagéo pelo nariz de forma breve
(curta), sucessiva e rapida até atingir a capacidade maxima de ar nos pulmdoes.
Repetir as inalagcbes breves até atingir essa capacidade maxima. ApQs
expirar pela boca de forma lenta e suava. Repetir de 3 a 4 vezes.
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https://youtu.be/N4GG9NfrMo8

a 9. Exercicio respiratério de suspiro

Fonte: https://bit.ly/3h8mj3G

» Exercicio respiratorio de inspiracéo fracionada

Peca ao participante que faca inspiracdes curtas e suaves pelo nariz,
com pausas intermedidrias. Fracione o tempo inspiratério total. Em média,

seréo seis pequenas inspiragdes. A expiracao deve ser lenta e suave.

Figura 10. Etapas inspiracéo fracionada

Pausa 2 seg /

Inspiragao
Fracionada
Pausa 2 seg \

\?Aausa 2 seg

/ Pausa 2 seg

Inspiragao

“curta e suave”

Pausa 2 seg

Fonte: Adaptado de material didatico, cedido por Alcantara E.C. 2020

» Exercicio respiratério de inspiracdo maxima sustentada

:*:ﬁ
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https://bit.ly/3h8mj3G

tada maxima é realizada com um esfor¢o inspiratério
de forma lenta, até atingir a maxima capacidade pulmonar.
ar alcancado por cerca de 3 a 10 segundos. A expiragao

ce sem esfor¢o, de forma lenta e suave.

Figura 11. Inspiragcdo méaxima sustentada

Inspiracao Maxima Sustentada

AN

Fonte: https://glo.bo/3heb6P9

Para mais informac@es sobre os exercicios
respiratorios, assista ao video disponivel no
link: https://youtu.be/KgRF2N CKqgqg

.
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https://youtu.be/KgRF2N_CKgg
https://glo.bo/3heb6P9

S exercicios resistidos e respiratorios, € hora de “voltar a
essao de reabilitagdo deve finalizar com o exercicio de alongamento

musculos de membros superiores, inferiores e caixa toracica.

Volte ao item “Exercicio 1: aquecimento corporal” para mais

informacdes sobre os exercicios de alongamento.

4.2 Protocolo de Reabilitacado — Parte 1 (telerreabilitacao)

Como descrito anteriormente, o protocolo de reabilitacdo foi dividido em
duas partes (parte 1 e 2). Cada uma dessas partes foi subdivida em
atendimento presencial e telerreabilitacdo. O atendimento presencial deve ser
ofertado obrigatoriamente pelo menos uma vez por semana. Para completar o
namero de trés sessdes de reabilitacdo por semana, foi instituido a

telerreabilitacao.

A telerreabilitagdo € uma modalidade de atendimento de reabilitacdo a
distancia. Apesar de pouco conhecida, é considerada pelos especialistas uma
tendéncia do mundo moderno, e principalmente, enquadra-se no “novo normal”
da pandemia COVID-19. Essa modalidade de atendimento permite manter o
distanciamento entre pessoas sem perder a sequéncia e continuidade do

processo de tratamento com reabilitacao fisica.
Como conduzir a telerreabilitacdo?
Isso pode ser feito de duas formas:

1) Whatsapp: o aplicativo whatsapp pode ser uma ferramenta muito
importante no desenvolvimento do protocolo de telerreabilitacdo do
Programa Reabilita Goias. O profissional de salde responsavel pela
telerreabilitacdo deve montar um grupo de whatsapp com todos os
participantes da unidade de saude. Nesse grupo, o profissiona
enviar informacgdes sobre a telerreabilitacdo, como os tipQ

gue deverdo ser realizados, a duracdo de cada um
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eos e fotos exemplificando como eles devem ser
€ preferéncia para enviar as mensagens cerca de 30
s antes do inicio da telerreabilitacdo. Incentive os participantes a
realizarem a sessao de telerreabilitacdo no mesmo horério que ela é
realizada na unidade de saude. Por exemplo, se a sessdo de
reabilitacdo presencial acontece nas quartas-feiras as 8h na unidade de
saude, incentive a realizagdo das duas sessOes de telerreabilitagdo nas
segundas e sextas-feiras também as 8h. Veja exemplos de mensagens
que podem ser enviadas no grupo do whatsapp para preparar e
incentivar seus participantes. A mensagem deve ser simples e direta:

- “Ola! Faltam 30 minutos para mais um dia de conquista. Vai comegar o
seu tratamento pos COVID”. Nao desista! Vocé precisa restabelecer o
guanto antes a sua funcdo cardiaca, pulmonar e muscular. Agora, ndo
se esqueca de seguir as minhas orientacées. Eu sou seu companheiro
de Telerreabilitag&o.”

- “Coloque uma roupa confortavel que permita vocé se movimentar
confortavelmente. Vamos fazer exercicios fisicos terapéuticos. Calce um
sapato fechado, de preferéncia ténis. Coma um lanche leve e beba
agua. Se vocé for fazer os exercicios fora de casa, ndo se esqueca de
usar mascara.”

- “Agora vocé deve fazer os mesmos exercicios fisicos que fizemos
juntos na quarta-feira. Se vocé nao lembra, ndo se preocupe. Vou enviar
imagens e videos da sequéncia que vocé ira fazer. O importante é nédo

desistir, a final de contas, sua saude é muito importante”.
ATENGAO

C\

\
$

Lembre-se dos videos que
vOCcé tem assistido enquanto
|é essa cartilha. Vocé também

\. pode envia-los aos

participantes do grupo.
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prescricao de telerreabilitacdo: caso o participante
participar do grupo de whatsapp, ou ndo tenha acesso a
plicativo, a segunda opgéo para realizar as sessdes de tele
reabilitacdo serd por meio de uma ficha padronizada. Essa ficha contem
a prescricdo dos exercicios de reabilitacdo de acordo com a etapa que o
participante se encontra. Observe que foram formuladas duas fichas,
visto que o protocolo de reabilitacdo possui duas partes (parte 1 e parte
2). A ficha com a prescricdo deve ser entregue ao participante no
primeiro dia de reabilitacdo presencial. Reforce com o participante que
os exercicios descritos na ficha sdo o0s mesmos realizados
presencialmente, e tire todas as duvidas que ele apresentar. Ao final da
cartilha, esta disponivel a ficha de prescricdo para telerreabilitacdo —
parte 1 (Anexo 5).

)

Para mais informacfes sobre a etapa de

telerreabilitagcdo do protocolo, assista ao video
disponivel no link:
https://youtu.be/hCGTcFHaOO8

. J

4.3 Protocolo de Reabilitacédo — Parte 2 (presencial)

A parte 2 do protocolo de reabilitagcéo deve ser realizada pelo periodo de
seis semanas. O inicio deve ser feito obrigatoriamente pela modalidade
presencial, para que o0 participante aprenda como realizar 0s exercicios
juntamente com o profissional de salde da atencéo primaria.

A parte 2 seguira 0 mesmo padrdo da parte 1. A diferenca se d& pelo

aumento da intensidade e da carga dos exercicios fisicos. Permanecem co

critério minimo de seguranca para participar da reabilitacdo os seguinte
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Pressao arterial £ 140 x 90 mmHg

Saturagao periférica de oxigénio = 93%

Essas medidas devem ser realizadas 10 minutos apds o repouso de
cada participante (orientar o usuario a permanecer sentado por 10 minutos ao
chegar na unidade). Caso o participante tome algum medicamento, oriente o

mesmo a seguir normalmente a prescricdo médica.

Caso a unidade basica de saude ndo possua oximetro de pulso para
medir a saturacdo periférica de oxigénio, essa medida podera ser estimada,
fazendo a seguinte pergunta ao participante: - “Considerando uma nota de zero
a 10, sendo zero nenhuma falta de ar e a nota 10 uma falta de ar insuportavel.

Que nota vocé daria para sua falta de ar, nesse exato momento?”

Se a nota for 2 ou 3 o0 paciente podera participar do programa de
reabilitacdo do dia. Aqui estamos utilizando a escala de Borg para medir a

sensacao de cansago.

Exercicios do Programa de Reabilitagdo — Parte 2

Exercicio 1: Aquecimento Corporal

O aguecimento corporal para a parte 2 do protocolo permanece igual ao
da parte 1. Para mais informagdes, ler o topico aquecimento global da parte 1

novamente.
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Para mais informacdes sobre alongamentos,
assista ao video disponivel no link:
https://youtu.be/a600fOMBehE

Exercicio 2: Caminhada

O exercicio de caminhada na parte 2 do protocolo deve seguir as
mesmas orientacdes descritas no topico a caminhada da parte 1. Entretanto,
na parte 2 havera um aumento no ritmo da caminhada, e consequentemente na

intensidade do exercicio.

Dessa forma, oriente o participante a caminhar de forma mais acelerada,
de modo que a nota da escala de Borg mantenha, em média, os valores 5 a 8,

ou abaixo do limiar de angina (dor no peito).

)

Para mais informacdes sobre o exercicio de

caminhada da parte 2 do protocolo, assista ao
video disponivel no link:
https://youtu.be/ifIEEQv4dDI

\ J

Exercicio 3: Membros Superiores

Os exercicios de membros superiores na parte 2 do protocolo

permaneceram 0s mesmos da parte 1. Havera diferenca na carga. Ness
momento, os participantes deverdo utilizar como peso uma garrafg

litro cheia de areia comum.

*
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)

Para mais informacgfes sobre os exercicios de
membros superiores da parte 2 do protocolo,
assista ao video disponivel no link:
https://youtu.be/15eBTJIgclE

. J

Exercicio 4: Membros Inferiores

O tempo total para realizacdo dos exercicios de membros inferiores é de
4 minutos. Estao previstos exercicios referentes a duas formas diferentes de
executar o agachamento (agachamento simples e agachamento a fundo). A

carga (resisténcia) sera o proprio peso corporal.

Durante os 4 minutos, faca um pacote de repeticbes dos exercicios
descritos a seguir. Podem ser 10, 12 ou 15 repeticbes, ou a quantidade que
vocé perceber ser tolerado pelo participante. Apenas o Ultimo exercicio,
chamado de exercicio em ritmo rapido de agachamento, que sera usando o
fator tempo (20 segundos de exercicio por 30 segundos de descanso). N&o
faca de forma continua, faca a quantidade de repeticdes sem gerar desconforto

e exaustao nos membros inferiores.

Veja nas imagens a seguir como 0s exercicios de membros inferiores

devem ser realizados:

» Exercicio de sentar e levantar da cadeira: o participante ird sentar e
levantar de uma cadeira por 15 vezes. Em seguida, devera descansar
por aproximadamente 30 segundos e repetir mais 15 vezes (2 séries de
15 repeticdes).
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gura 12. Exercicio sentar/levantar

T Y

Fonte: https://bit.ly/3asDThD

» Exercicio de subir e descer degrau: o profissional podera usar qualquer
estrutura arquitetdnica do espaco fisico onde acontecera a reabilitacéo
para realizar esse exercicio. Nao sera especificado uma altura padrao
para o degrau. O objetivo é adaptar a realidade local e utilizar a
criatividade para essa proposta. Peca que o participante realize 30

repeticdes, o a quantidade que for toleravel.

Figura 13. Exercicio subir/descer degrau

Descer Descer

Fonte: https://bit.ly/37BDOpW

» Exercicio em Ritmo Rapido de Agachamento Simples: oriente o
participante a ficar em pé e afastar os pés a largura dos omk
apoiando-os totalmente no chdo. Apos isso, ele deve dobrag

mantendo-os fletidos, jogando o quadril para baix@
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a do joelho e, empurrar o bumbum para tras, como se
ntando em uma cadeira imaginaria, mantendo as costas
e eretas. Em seguida, estender as pernas, ou seja, esticar as
pernas que se encontram dobradas para voltar a posicao inicial, ficando
em pé. Durante o exercicio de agachamento, deve-se olhar para frente e
manter os bracos estendidos a frente do corpo, balancando-os ao ritmo
do agachamento para manter o equilibrio. Faca por 20 segundos de
forma rapida, mas sem comprometer a postura corporal. Em seguida,

descansar por 30 segundos até completar o tempo total de 2 minutos.

Figura 14. Agachamento simples em ritmo acelerado

Fonte: https://bit.ly/2WwObFe

)

Para mais informacdes sobre os exercicios de

membros inferiores da parte 2 do protocolo,
assista ao video disponivel no link:
https://youtu.be/4ADMtrTiJkOc

. J
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I0S respiratorios para a parte 2 do protocolo permanecem

parte 1. Para mais informacdes, ler o tépico novamente.

)

Para mais informac0fes sobre os exercicios
respiratérios do protocolo, assista ao video
disponivel no link:
https://lyoutu.be/KgRF2N CKqg

\ J

Depois dos exercicios resistidos e respiratorios, € hora de “voltar a
calma”. A sessao de reabilitacdo deve finalizar com o exercicio de alongamento
dos musculos de membros superiores, inferiores e caixa toracica. Volte ao item
“Exercicio 1: aquecimento corporal” para mais informacgdes sobre os exercicios

de alongamento.

4.4 Protocolo de Reabilitacdo — Parte 2 (telerreabilitacao)

A telerreabilitagcdo iniciada na parte 1 deve acontecer da mesma forma,
ou seja, por meio do grupo do whatsapp ou por meio da ficha de prescricao.
Fique atento as diferencas de intensidade e carga dos exercicios da parte 2
guando realizar as orientacdes para telerreabilitacdo durante as seis semanas
da parte 2 do protocolo. Ao final da cartilha, esta disponivel a ficha de
prescricao para telerreabilitacdo — parte 2 (ANEXO 6).
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Para mais informacdes sobre a etapa de

telerreabilitacdo do protocolo, assista ao video
disponivel no link:

https://youtu.be/hCGTcFHaOO8

. J

5. ATUACAO MULTIPROFISSIONAL

A atuacdo multiprofissional tem o objetivo de entender os mudltiplos
fatores que interferem no processo saude-doenca, gerando impactos positivos
na assisténcia a saude dos usuarios do SUS. Diante dos novos desafios que
emergiram com a pandemia da COVID-19, o papel multiprofissional da equipe
de saude da atencdo primaria se mostra fundamental no atendimento integral

dos usuarios acometidos por essa doenca.

O acolhimento dos usuérios de forma humanizada deve ser realizado
por todos os profissionais da unidade de saude. Isso fortalece o vinculo entre a
equipe e o0 usuario, permitindo uma comunicacdo participativa. Esses
momentos devem ser aproveitados para identificar as dificuldades pés-COVID
que o usuario estd enfrentando, bem como orientar sobre o processo de

reabilitac&do previsto no protocolo descrito nessa cartilha.

O atendimento presencial previsto no protocolo deve ser aproveitado
pela equipe multiprofissional para verificar a evolugdo do participante, bem
como identificar a necessidade de novas avaliagcbes do médico, fisioterapeuta,
enfermeiro, nutricionista, etc. Para acompanhar e registrar a evolucdo do

participante, sugerimos a utilizacdo da Ficha de Evolucao (Anexo 7). Essa ficha
deve permanecer no prontuério do participante para que todos os profissi
de saude tenham acesso a ela. Nela deve estar registrado os re
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, bem como a evolucédo do participante no Programa

ente comunitério de saude (ACS) tem papel importante no processo
reabilitagdo. Esse profissional deve ser incentivado a investigar a adesao
dos participantes a telerreabilitagcdo, visto que o ACS € o profissional que
realiza a visita domiciliar com maior frequéncia, e por muitas vezes, é o
responsavel por fazer a articulagcdo entre a equipe de salde com o usuario e
sua familia. Ele também deve aproveitar as visitas domiciliares para incentivar
0 participante a permanecer no Programa até receber alta. Alguns participantes
podem desistir antes de finalizar o protocolo de reabilitacdo, e cabe aos
profissionais da unidade de saude identificar os motivos para tal decisdo, e
fornecer o apoio necessério para que os participantes permane¢am assiduos.

Além disso, o ACS pode ser o profissional responsavel por realizar
busca ativa dos individuos que foram internados por COVID-19. A equipe de
saude pode, por muitas vezes, ter dificuldade em identificar quais usuarios
precisaram ser internados por essa causa, e com isso, n&o realizar o programa
de reabilitacdo com todos aqueles que precisam. Sendo assim, € interessante
gue faca parte da rotina de visita dos ACS perguntar sobre o histérico de
internacdo por COVID-19 e, se for o caso, comunicar a equipe de saude da
unidade para que todas as medidas de avaliacdo e reabilitacdo possam ser
tomadas.

Esperamos que essas orientagdes praticas promovam uma assisténcia
de qualidade realizada por toda equipe de saude, que busque o cuidado

integral dos usuarios que necessitam de reabilitacdo pés-COVID.
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6. VIDEOS DE ORIENTACOES PRATICAS

ara acessar a Playlist contendo os videos de orientacfes praticas sobre o
Programa Reabilita Goias, vocé pode:

Clicar no link: http://gg.gag/reabilitagoias

Ou ler esse QrCode:
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ANEXOS

ANEXOL1 - QUESTIONARIO ISARIC
A

eV N° DE DENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE: [ 1] 11 [ 1l 10 10 I 0 ]
ISARIC

1. Sobre vocé e o seu caso de COVID-19 (se estiver preenchendo esta pesquisa em nome de uma crianca ou
adulto de quem voceé cuida, todas as questoes estdo relacionadas a satide e bem-estar deles)

Data em que vocé fez a pesquisa (DD/MM/AAAA): [0 10 VLV IV VL2 1.0 1A~
Qual é a sua data de nascimento (DD/MM/AAAA): [0 1D VLV LV /A~~~
Vocé foi vacinado contra a gripe nos ultimos 6 meses? Sim Nao Né&o tenho certeza
Vocé foi vacinado contra pneumococos nos ultimos 5 anos? Sim Nao Né&o tenho certeza

Aproximadamente em que dia vocé sentiu os

primeiros sintomas da COVID-19? LOIA D VLMIMIM 2O AILA]
Voceé foi internado no hospital devido a COVID-197? Sim N&o
* Aproximadamente em que data vocé teve sua
primeira entrada no hospital? [DID VL MIMIW2IO0IAIA]
» Aproximadamente em que data vocé teve sua
primeira alta do hospital? [(DID VM IAIMIMM 2O AIAI]
» Vocé foi readmitido no hospital ou unidade
de saude apos o seu caso de Covid-197? Sim N&o

Se sim, quantas vezes: [_Number_] Se sim, especifique o motivo:
Nome(s) do(s) hospital(is):

Se vocé ja foi internado alguma vez em um hospital/unidade de saude devido a Covid-19,
deu entrada na unidade de terapia intensiva (UTI)? [7 Sim Né&o Né&o tenho certeza

2. Sobre a sua saude agora

Vocé se sente totalmente recuperado da COVID-19?
Discordo totalmente I Discordo ' Discordo um pouco
Concordo um pouco [ Concordo [ Concordo totalmente

Vocé tem se sentido febril recentemente? Sim [/ N&o ! N&do tenho certeza
Se sim, aproximadamente quando nos ultimos 7 dias entre 1 a 2 semanas atras
vocé sentiu febre pela ultima vez? entre 2 a 4 semanas atras entre 1 a 2 meses atras

entre 2 a 3 meses atras

Se sim, qual foi a causa COVID -19 [ Outra infeccéo respiratoria (tosse/resfriado/dor de garganta)
de sua mais recente Infeccé&o estomacal (diarreia/vémitos) Infeccéo urinaria
doenca febril? /TB Outro: especifique:

Desconhecido [ Prefiro néo informar
3. Desde que teve COVID-19, voceé foi diagnosticado com algum destes?

Ataque cardiaco [ Sim [ Nao Trombose venosa profunda (TVP, “coagulo na perna”) ! Sim [ Nao
AVC ou mini-AVC/AIT 7 Sim " Ndo Embolia pulmonar (EP, “coagulo no pulmé&o”) ' Sim [ N&o
Problemas renais Sim I N&o Outra condicao? (especifique)

PESQUISA DE ACOMPANHAMENTO DE COVID-19 NiVEL 1 GLOBAL DA ISARIC.
Desenvolvido pela ISARIC. Licenciado sob uma Licenga Internacional de Atribuicdo-Compartilhalgual 4.0 da Creative Commons pela 1
ISARIC em nome da Universidade de Oxford
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ST N° DE DENTIFICACAODO PARTICIPANTE : | I[ [ 1 I [ 1 0 1 1
ISARIC
Nos ultimos sete dias, vocé teve algum destes sintomas?
Dor de cabeca Sim 1 Nao Dor muscular persistente Sim [ N&o
Tosse persistente Sim 7 Nao Dor ou inchaco nas articulagées Sim [ N&o
Se sim tosse seca com catarro -
N&o consegue se mover totalmente ou controlar
Bardh ds aifdis Sim O N3o movimentos Sim ' Nao
N&o consegue sentir um lado do corpo ou do rosto
, Sim 1 N&o
Perda de paladar Sim [ Nao Sensacao de formigamento/“agulhadas e alfinetadas”
Sim 7 Nao
Dificuldade respiratoria/ SR— Tonturas/Vertigem Sim 1 N3o
Falta de ar '
) 5 Desmaios/apagdes Sim [ Néo
Dor ao respirar Sim L1 N&o
. - Convulsdes/ataques Sim 1 Néo
Dores no peito Sim L1 N&o
Tremores/tremedeiras Sim ' Nao
Palpitacdes (coracéo acelerado) [ Sim [ Nao |
: - Confuséo/falta de concentracéo Sim I Néo |
Perda de peso Sim 1 Nao |
: - Problemas para engolir ou mastigar Sim ' Nao |
Perda de apetite Sim LI N&o
- : : - Viséao dupla Sim [ Néo
Dor de estbmago/abdominal [ Sim [ N&o |
Problemas de fala ou comunicacéo Sim [/ Néo ‘
Sensacéo de enjoo/vémitos Sim "1 Nao |
_ — Problemas para dormir Sim 1 Néo |
Constipacio Sim [ N&o -
Noédulos ou erupcdes cutaneas (roxos/vermelhidéo) nos ‘
Diarreia Sim I Nao dedos dos pés Sim 7 Nao |
: - Erupcdes cuténeas Sim [/ Néo |
Problemas para urinar Sim LI N&o

Se sim, marque todas as areas do corpo que se aplicam:
Disfuncao erétil Sim I Nédo [/ N/D Rosto ' Tronco (estdmago ou costas) [ ' Bragos

Pemas [ Nadegas | ' Dedos dos pés | ' Dedos das méaos
Mudancas na menstruacéo L _‘ |

Sim [/ Nao ' N/D | Hemorragia Sim ' Nao
Torficzeiveinchadas Sim CJ N&o Se sim, especifique o local da hemorragia: ‘
Problemas com equilibrio Sim LI N&o Algum outro NOVO sintoma? Sim [ Nao
Fraqueza nos bracos ou pemnas/ fraqueza muscular =~ S€ sim, especifique:
Sim 7 Nao

PESQUISA DE ACOMPANHAMENTO DE COVID-19 NIiVEL 1 GLOBAL DA ISARIC.
Desenvolvido pela ISARIC. Licenciado sob uma Licenca Internacional de Atribuicdo-Compartilhalgual 4.0 da Creative Commons pela 2
ISARIC em nome da Universidade de Oxford
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A~ N\ A N° DE DENTIFICACAO DO PARTICIPANTE : |
ISARIC

5. Sobre a sua saude
Abaixo de cada titulo, marque UMA caixa que descreva a sua saude ANTES do seu contagio de COVID-19.

MOBILIDADE CUIDADOS PESSOAIS

Nao tinha problemas em andar N&o tinha problemas para me lavar ou me vestir

Tinha problemas leves em andar Tinha problemas leves para me lavar ou me vestir
Tinha problemas moderados em andar Tinha problemas moderados para me lavar ou me vestir
Tinha problemas graves em andar Tinha problemas graves para me lavar ou me vestir

Era incapaz de andar Era incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a
ATIVIDADES HABITUAIS (ex. trabalho, estudos, atividades DOR / MAL ESTAR

domésticas, atividades em familia ou de lazer)
Né&o tinha problemas em realizar as minhas atividades habituais
Tinha problemas leves em realizar as minhas atividades habituais

Tinha problemas moderados em realizar as minhas atividades
habituais

Tinha problemas graves em realizar as minhas atividades habituais
Era incapaz de realizar as minhas atividades habituais

Nao tinha dores ou mal-estar
Tinha dores ou mal-estar leves

Tinha dores ou mal-estar fortes
Tinha dores ou mal-estar extremos

ANSIEDADE / DEPRESSAO

N&o estava ansioso/a ou deprimido/a

Estava levemente ansioso/a ou deprimido/a
Estava moderadamente ansioso/a ou deprimido/a
Estava muito ansioso/a ou deprimido/a

Estava extremamente ansioso/a ou deprimido/a

Abaixo de cada titulo, por favor marque O quadrado que melhor descreve sua saude HOJE.

MOBILIDADE CUIDADOS PESSOAIS
Né&o tenho problemas em andar Nao tenho problemas para me lavar ou me vestir
Tenho problemas leves em andar Tenho problemas leves para me lavar ou me vestir
Tenho problemas moderados em andar Tenho problemas moderados para me lavar ou me vestir
Tenho problemas graves em andar Tenho problemas graves para me lavar ou me vestir
Sou incapaz de andar Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a
ATIVIDADES HABITUAIS (ex. trabalho, estudos, atividades DOR/MAL ESTAR
domeésticas, atividades em familia ou de lazer) Ko tenFio dores sl vhal-astai
N&o tenho problemas em realizar as minhas atividades habituais Tenho dores ou mal-estar leves
Tenho problemas leves em realizar as minhas atividades habituais Tenho dores ou mal-estar
moderados

Tenho problemas moderados em realizar as minhas atividades habituais
Tenho problemas graves em realizar as minhas atividades habituais
Sou incapaz de realizar as minhas atividades habituais

Tenho dores ou mal-estar fortes
Tenho dores ou mal-estar extremos

ANSIEDADE/DEPRESSAO

N&o estou ansioso/a ou deprimido/a

Estou levemente ansioso/a ou deprimido/a
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a
Estou muito ansioso/a ou deprimido/a

Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a
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* Nos gostariamos de saber o quéo boa ou ruim a sua saude A melhor saude
esta HOJE. P
* Esta escala € numerada de 0 a 100. 100
95
* 100 significa a melhor saude que vocé possa imaginar. 5
0 significa a pior saude que vocé possa imaginar. .
* Marque um X na escala para indicar como a sua saude 80
esta HOJE. =7
* Agora, por favor escreva no quadrado abaixo o :Z
numero que vocé marcou na escala. o
A SUA SAUDE HOJE = =

) A pior saude que
© 2009 EuroQol Group EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group VOCé possa

imaginar

6. Falta de ar e cansaco

Marque UMA caixa que melhor descreve o quanto voceé esta Nas ultimas 24  Antes do seu caso
sentindo falta de ar hoje e UMA caixa que descreve o quanto vocé horas de Covid-19
estava sentindo FALTA DE AR antes do seu caso de Covid (macr:glinZ ;Jma (maégit)'g )uma

N&o sinto falta de ar, exceto em exercicios extenuantes
Falta de ar ao andar depressa ou ao subir uma pequena inclinacéo

Ando mais devagar do que a maioria das pessoas da
minha idade por causa da falta de ar, ou tenho que parar
para respirar ao caminhar normalmente

Paro para respirar depois de caminhar de 90 a 100 metros,
ou apos alguns minutos ao caminhar em um local plano

Fico com muita falta de ar para sair de casa, ou sinto falta de ar
ao me vestir/despir

Avalie a intensidade do seu cansaco em uma média
nas ultimas 24 horas, em uma escala de 0 a 10.

Onde: 0 = Sem cansago | ENERGETICINO FATIGUE WORST POSSIBLE FATIGUE
e 10 = o tdo cansado | . | ; | ; ; % ; ; |
quanto voce pode 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i i NONE MILD MODERATE SEVERE
Imaginar FATIGUE FATIGUE FATIGUE

PESQUISA DE ACOMPANHAMENTO DE COVID-19 NiVEL 1 GLOBAL DA ISARIC.
Desenvolvido pela ISARIC. Licenciado sob uma Licenca Internacional de Atribuicdo-Compartilhalgual 4.0 da Creative Commons pela
ISARIC em nome da Universidade de Oxford




¢ S

;\/'\/-—\

ISARIC

N° DE DENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE : |

7. As proximas perguntas serdo sobre as dificuldades que vocé pode
ter ao fazer certas atividades devido a um PROBLEMA DE SAUDE.

(indique a resposta correta com uma marcacao na caixa)

Vocé tem dificuldade para
enxergar, mesmo usando 6culos?

Vocé tem dificuldade para ouvir,
mesmo usando um aparelho
auditivo?

Vocé tem dificuldade para
caminhar ou subir degraus?

Vocé tem dificuldade para se
lembrar ou se concentrar?

Vocé tem dificuldade com cuidados
pessoais, como tomar banho ou se
vestir?

Usando sua linguagem normal (habitual),
vocé tem dificuldade para se comunicar,
por exemplo, compreender ou ser compreendido?

Hoje

N&o - sem dificuldade
Sim - alguma dificuldade
Sim - muita dificuldade
N&o consigo enxergar

N&o - sem dificuldade
Sim - alguma dificuldade
Sim - muita dificuldade
N&o consigo enxergar

N&o - sem dificuldade
Sim - alguma dificuldade
Sim - muita dificuldade
N&o consigo enxergar

Nao - sem dificuldade
Sim - alguma dificuldade
Sim - muita dificuldade
N&o consigo enxergar

N&o - sem dificuldade
Sim - alguma dificuldade
Sim - muita dificuldade
N&o consigo enxergar

Nao - sem dificuldade
Sim - alguma dificuldade
Sim - muita dificuldade
N&o consigo enxergar

8. Vocé fez mudancas em seu estilo de vida desde a sua infeccao por
COVID-19? (indique a resposta correta com uma marcacao na caixa)

Faco isso com| Fago isso com
mais
frequéncia

menos
frequéncia

Nenhuma
diferenca

Antes do seu caso de
Covid-19

N&o - sem dificuldade
Sim - alguma dificuldade
Sim - muita dificuldade
N&o consigo enxergar

N&o - sem dificuldade
Sim - alguma dificuldade
Sim - muita dificuldade
N&o consigo enxergar

N&o - sem dificuldade
Sim - alguma dificuldade
Sim - muita dificuldade
N&o consigo enxergar

N&o - sem dificuldade
Sim - alguma dificuldade
Sim - muita dificuldade
N&o consigo enxergar

N&o - sem dificuldade
Sim - alguma dificuldade
Sim - muita dificuldade
N&o consigo enxergar

Né&o - sem dificuldade
Sim - alguma dificuldade
Sim - muita dificuldade

N&o consigo enxergar

Né&o fazia isso
antes do meu
caso de Covid-19

Fumar
Consumir bebidas alcoolicas
Consumir alimentos saudaveis

Atividades fisicas
(incluindo caminhada e ciclismo)
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9. Algumas perguntas sobre a sua ocupacao/situacao profissional? \

Antes de contrair a COVID-19, qual era a sua ocupacao/status de trabalho (remunerado ou nao)?
Trabalhava em tempo integral [ Trabalhava em meio periodo [ ' Cuidador(a) em tempo integral (criancas ou outro)
Desempregado(a) ! Incapaz de trabalhar devido a doenca crénica || Estudante ! Aposentado(a)
I Aposentadoria por problema de saude [ Prefiro néo responder I
Qual é a sua principal ocupacao/situacao profissional hoje?
A mesma de antes Diferente de antes Prefiro ndo responder
Se for diferente, descreva sua ocupacaol/situacao profissional hoje
(marque todas as que se aplicam a vocé).
Trabalhando em tempo integral [ ! Trabalhando em meio periodo
Né&o estou estudando devido as restricées pela COVID-19
I Atestado médico | Cuidador(a) em tempo integral (criancas ou outros) || Desempregado(a) I
Incapaz de trabalhar devido a doenca crénical ' Estudante [ Aposentado(a)
Aposentadoria precoce devido a problemas de saude || Ganhando mais "' Ganhando menos
Prefiro ndo responder

Se for diferente, por que sua ocupacao/situacao profissional mudou?
Saude debilitada [ Novas responsabilidades de cuidador(a) ' Se tornou redundante
Horario de trabalho reduzido pelo empregador [ Atestado médico "' Outro (especifique)
I Prefiro ndo responder
i

10. Algumas perguntas sobre vocé

Sexo de nascimento: || Masculino "' Feminino [ N&o binario ! Prefiro n&o responder
Etnia (marque todas as opgdes aplicaveis): | Branco [ Arabe [ Negro [ Leste Asiatico [ Sul Asiatico
Oeste Asiatico | Latino-Americano
Outro (especificar): Prefiro néo responder
Qual é a sua altura aproximada: (metros/pés/polegadas - marque a unidade utilizada) | Nao tenho certeza
Qual é a sua altura atual aproximada: (kg/libras - marque a unidade utilizada) [ ' Nao tenho certeza
I Qual era o seu peso aproximado
antes do seu caso de Covid19? (kg/libras - marque a unidade utilizada) "' Nao tenho certeza
Quantos outros membros normalmente moram em sua residéncia, incluindo vocé: [_ Numero ]
Qual é o seu nivel educacional mais alto concluido:
Ensino fundamental (de 3 a 7 anos de escola) [ ' Anos finais do ensino fundamental (de 8 a 10 anos de escola)
Escola de ensino médio/secundario superior (de 11 a 13 anos de escola) [ Escola profissionalizante/técnica
Faculdade/Universidade ' Bacharelado ' Mestrado | Doutorado

Outro (especificar): Educacao ou treinamento formal n&o concluido | Prefiro ndo responder
I Numero de anos de educacao formal: I
11. Nos informe se achar que a COVID-19 afetou a sua saude ou bem-estar de uma forma nao descrita
acima.
|
I 12. Fim da pesquisa ‘ I

Agradecemos por sua participacao!
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Teste mMMRC - Avaliacdo do grau de dispneia

Sensacdo de dispneia (falta de ar) em atividades de vida diaria, como:

higiene pessoal, atividade domésti isica e de lazeL

sanfn m:

Escala Sintom

0 Tenho falta de ar ao realizar exercicio intenso

Tenho falta de ar quando apresso 0 meu passo, ou subo

escadas ou ladeira

minha idade

Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar quando

3 ando perto de 100 metros, ou poucos minutos de

de ajuda para me vestir ou tomar banho sozinho

Grau de dispnéia (nMRC):
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Teste MRC - Avaliacao de forca muscular

Teste MRC (Medical Research Council):

Movimentos Avaliados

Grau de forgca muscular

Abducéo de ombro

() 2 = Movimento ativo com eliminacéo da
gravidade
() 3 = Movimento ativo contra a gravidade

() 0 = Nenhuma contracgéo visivel

() 1 = Contracéo visivel sem movimento do

segmento.

gravidade
() 3 = Movimento ativo contra a gravidade
() 4 = Movimento ativo contra a gravidade e

resisténcia

Péagina | 54




() 3 = Movimento ativo contra a gravidade
() 4 = Movimento ativo contra a gravidade e

resisténcia

segmento.

() 2 = Movimento ativo com eliminacéo da

Flexdo de quadril gravidade

resisténcia

() 5 = Forca normal

() 0 = Nenhuma contracéo visivel

Extenséo de joelho gravidade
() 3 = Movimento ativo contra a gravidade

() 4 = Movimento ativo contra a gravidade e

() 0 = Nenhuma contracéo visivel

() 1 = Contracéo visivel sem movimento do

segmento.

()2

Dorsiflexdao do tornozelo

gravidade
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Grau de forca muscular (MRC):
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Suplemento de oxigénio durante o teste: ( ) Ndo () Sim - Fluxo L/Min.

Interrupcdes antes dos 6 minutos? () Nao () Sim, Tempo: minutos.

Razéo da interrupcéo:

P = 356,658 — (2,303 x idade) + (36,648 x género) + (1,704 x altura) + (1,365 x AFC)
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DP = distancia percorrida

Péagina | 58




Nome:
Peso: Altura; IMC:

1) Faga os alongamentos que vocé vé na figura, por 5 minutos. S&0 0os mesmos que vocé fez
presencialmente:

~

3) Faga 0s
- exercicio para o musculo biceps (10 a 15 repetlgoes para cada braco).
- exercicio para o musculo triceps (10 a 15 repeticdes para cada braco).
- exercicio para o masculo do ombro (10 a 15 repetic@es).

- exercicio na diagonal funcional (10 a 15 repeti¢des para cada braco).

4) Faca os exercicios para perna que vocé aprender na sessdo presencial:

- exercicio'respiratorio de suspiros (4 repetlgoes)
- exercicio respiratorio de inspiracdo fracionada (4 repeticdes).
- exercicio respiratorio de inspiragdo maxima sustentada (4 repeti¢des)

6) Alonggmentg final: faca os mesmos alongamentos que vocé fez no comeco da sessao.




PRESCRICAO DE REABILITACAO POS-COVID-19 DO ESTADO DE GOIAS
PARTE 2

2

Altura:

1) Faca os alongamentos que vocé visualiza na figura, por 5 minutos. S&o os mesmos que vocé fez
presencialmente:

o

2) Faca caminhada por 30 minutos e mantenha o ritmo constante. Os 30 minutos podem ser seguidos
ou com intervalos. O seu cansaco deve ser intenso. Ou seja, 0 ritmo de caminhada deve ser maior que
nas duas semanas anteriores e vocé deve ficar um pouco mais ofegante, mas ainda ser capaz de falar.

3) Faca os exercicios para braco que vocé aprender na sessao presencial (utilizando a garrafa pet de 1

- exercicio na diagonal funcional (10 a 15 repetlgoes para cada braco).

4) Faca os exercicios para pernas que vocé aprendeu na sessao presencial:
- exercicio de sentar e levantar da cadeira (15 repeticOes, descanse 30 segundos e repete mais 15
vezes).
- exerC|C|o de sublr e descer degrau (30 repetlgoes)
C @gde agachamento si#

- exercicio respiratorio de inspiragéo fracionada (4 repeticoes).
- exercicio respiratorio de inspiragdo maxima sustentada (4 repeti¢des)

6) Alongamento final: faga os mesmos alongamentos que vocé fez no comeco da sessao.
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N° do prontuério:

Sexo: ()F ()M Data de nascimento: _ / /

TESTE DIAGNOSTICO FUNCIONAL
MMRC (Dispnéia)

ACOMPANHAMENTO DO USUARIO

SESSAO DATA EVOLUCAO PROFISSIONAL
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SEMANA DATA EVOLUCAO PROFISSIONAL
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SEMANA

DATA

EVOLUCAO

PROFISSIONAL

Avaliagéo no paciente no momento da alta:

TESTE

DIAGNOSTICO FUNCIONAL

MMRC (Dispnéia)
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