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Resumo

Este documento fornece orientação sobre o papel do fisioterapeuta em diferentes cenários para lidar com a 
COVID-19. Desde dezembro de 2019, com o surgimento do primeiro caso de COVID-19 e a expansão de 
casos em todo o mundo, muitos esforços foram direcionados para conter a pandemia. O fisioterapeuta, como 
um membro importante da equipe de saúde, desempenha um papel importante em diferentes cenários de 
desempenho, do primário ao terciário. Este documento apresenta uma tabela com os cenários e ações a serem 
realizados no nível primário, antes de uma possível contaminação, bem como as estratégias de tratamento no 
nível hospitalar, antes e após a intubação orotraqueal.
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Abstract

This document provides guidance on the role of physiotherapy in different COVID-19 scenarios. Since 
December 2019 when the first case of COVID-19 was reported, followed by the rapid increase in the number 
of cases around the world many efforts have been directed to contain the pandemic. The physiotherapist as an 
important member of the healthcare team plays an important role treating patients with COVID-19 in different 
settings – from primary to tertiary care. The present article provides a chart with actions to be performed at 
the primary level, before the infection by the disease, as well as treatment strategies at the hospital level before 
and after endotracheal intubation.
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Objetivo
O objetivo do presente posicionamento é fornecer orientações resumidas sobre o papel do 

fisioterapeuta em diferentes cenários no enfrentamento da COVID-19 de forma simplificada através 
de um quadro ilustrativo. 

Contextualização
O presente quadro ilustra algumas orientações com possíveis ações do fisioterapeuta dentro do 

combate a pandemia pela COVID-19, desde a atenção primária, para não ocorrência de novos casos, 
até a assistência no ambiente hospitalar para tratamento da insuficiência respiratória desencadeada 
nos quadros mais graves.

A nível de atenção básica, a principal estratégia para não ocorrência de novos infectados pelo 
vírus Sars-Cov2 é o distanciamento social; já que este evitará a transmissão, a qual ocorre pelo contato 
do vírus com as mucosas. Assim, cabe ao fisioterapeuta o reforço das orientações para população a 
nível da atenção básica para que haja o possível achatamento da curva, prevenindo assim a falta de 
leitos necessários para pessoas com quadros graves.

Nos pacientes com os sintomas da COVID-19, associado a falta de ar, frequência respiratória 
maior que 24 incursões por minuto e/ou oxigenação reduzida (SpO2<93%) é necessário a ida a um 
hospital para avaliação diagnóstica e início dos tratamentos necessários. É importante que esses 
parâmetros sejam respeitados na ida ao hospital, para que o cidadão não vá ao hospital, sem que haja 
uma necessidade efetiva, expondo-o assim a um maior risco de adquirir a COVID-19, ao longo deste 
percurso, recomenda-se a observação dos sintomas para esta tomada de decisão.

Após a internação hospitalar quando indicada, algumas estratégias e intervenções serão 
iniciadas conforme necessidade, as quais estão descritas no quadro e são abordadas em maior 
profundidade nos posicionamentos emitidos pelo Comitê COVID-19 da ASSOBRAFIR.
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