
 
WWW.APFISIO.PT 
 
 
 
 

Conselho Diret ivo Nacional  
 

 

Rua João Villaret, 285 A  
Urbanização Terplana 2785-679 
S. Domingos de Rana 

Tel.: 214 524 156 
E-mail: apfisio@apfisio.pt 

APFISIO 
Fundada em 1960 

Membro da WCPT 
Membro da ER-WCPT 

 

 

 
Exma. Senhora Directora-Geral da Saúde 
Dra. Graça Freitas 

 

Assunto: Posição da Associação Portuguesa de Fisioterapeutas acerca da importância da 

Fisioterapia no processo de reabilitação das pessoas com COVID-19 durante o internamento 

hospitalar e contexto domiciliário. 

 

Exma. Senhora Dra. Graça Freitas, 

Com o objetivo de contribuir para a reabilitação do estado de saúde das pessoas com infeção por 

COVID-19 e assim colaborar com o Serviço Nacional de Saúde na minimização do impacto da 

pandemia COVID-19 em Portugal, a Associação Portuguesa de Fisioterapeutas, em conjunto com o 

seu Grupo de Interesse em Fisioterapia Cardiorrespiratória, decidiu emitir a presente tomada de 

posição com o objetivo de disseminar as competências do Fisioterapeuta no tratamento de pessoas 

com COVID-19 em contexto não crítico. 

Apesar de 5% da população afectada com COVID-19 necessitar de cuidados intensivos, 

aproximadamente 80% das pessoas infectadas irão apresentar sintomas ligeiros a moderados (febre, 

tosse, e dificuldade respiratória) com potencial de resolução no domicílio; e aproximadamente 15% 

poderão desenvolver uma patologia grave, com necessidade de hospitalização e suporte de oxigénio 

mas sem necessidade de cuidados críticos.1 Assim, reforçando os argumentos dispostos na Tomada 

de Posição da Associação Portuguesa de Fisioterapeutas de 26 de março de 2020, referente ao 

papel do Fisioterapeuta no contexto crítico da pessoa com COVID-19, vimos agora enfatizar as 

competências do Fisioterapeuta para atuação durante todo o processo de recuperação da pessoa 

com COVID-19, no qual se inclui o internamento hospitalar, domiciliar e período de recuperação pós-

infeção. 

A formação base (4 anos) e diferentes níveis de diferenciação do Fisioterapeuta através de formação 

pós-graduada, concedem-lhe formação específica em fisiologia respiratória, fisiologia do exercício, 

treino de exercício e atividade física, funcionalidade, utilização de medidas de avaliação genéricas e 

específicas, técnicas de higiene brônquica, técnicas de controlo ventilatório, expansão pulmonar, 

controlo sintomático e conservação de energia, ventilação mecânica, aerossolterapia, reabilitação 

respiratória e em princípios de mudança de comportamento. Estas competências são fundamentais, 
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ao longo de todo o processo de reabilitação do estado de saúde das pessoas infetadas com COVID-

19. 

Os contextos de internamento hospitalar ou isolamento domiciliário são marcados por sintomatologia 

evidente (e.g., dificuldade respiratória, tosse e cansaço), pela diminuição abrupta da atividade física, 

que é acompanhada por descondicionamento físico, e diminuição de força muscular.2,3 Embora a 

evidência da Fisioterapia em pessoas com COVID-19 seja ainda escassa, com base na segurança e 

eficácia estabelecida noutras doenças respiratórias, a intervenção do Fisioterapeuta tem sido 

amplamente recomendada pelas diferentes sociedades e associações internacionais.4,5,6,7,9 O 

Fisioterapeuta como parte integrante das equipas multidisciplinares, tem um papel relevante na 

avaliação e tomada de decisão personalizada sobre a intervenção em casos seleccionados de 

COVID-19, nomeadamente, casos com tosse produtiva (34%),8 elevada produção de secreções e 

incapacidade de eliminação autónoma9 mas também no desenvolvimento e aplicação de estratégias 

que visem a diminuição da sintomatologia, a promoção da tolerância ao esforço, da atividade física e 

da funcionalidade, e o aumento do conhecimento para melhor gerir a doença.10 Nestes contextos, o 

acesso a cuidados de Fisioterapia é fundamental para acelerar o processo de recuperação da 

pessoa, particularmente, os casos de multimorbilidade, onde as limitações funcionais consequentes 

poderão ser graves e permanentes.9 Obviamente pelo risco de propagação do vírus, o recurso à 

telefisioterapia (reabilitação de pessoas à distância usando tecnologias de informação e 

comunicação)11 ou por telefone deve ser equacionado e, em caso de necessidade de intervenção 

com presença física do Fisioterapeuta, todas as normas de segurança deverão ser implementadas.22 

Em contexto domiciliário, respeitando todas as regras de segurança essenciais para o controlo de 

transmissão da doença regulamentadas pela Direção Geral da Saúde (DGS),12,22 o Fisioterapeuta 

poderá, sempre que possível e indicado, realizar a sua intervenção recorrendo à telefisioterapia. A 

telefisioterapia possibilita, portanto, o tratamento da pessoa na fase aguda da doença, substituindo a 

abordagem presencial na interação profissional-doente.13 Tem sido amplamente utilizada, tanto em 

contextos agudos como crónicos,14 e pode incluir avaliação, educação, monitorização e exercício 

físico. Com a telefisioterapia, as intervenções de Fisioterapia podem ser fornecidas em streaming, o 

que também permite feedback imediato à pessoa. Estando já demonstrado que a intervenção 

precoce é fundamental para atingir resultados satisfatórios na recuperação da pessoa com doença ou 

lesão (a maioria da mudança da função física ocorre nos primeiros dois meses),15,16 esta 

modalidade pode, na situação atual em que vivemos, constituir uma resposta adequada para 

aumentar o acesso aos cuidados de Fisioterapia fundamentais à recuperação da pessoa com 

COVID-19.10,17-19 
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De acordo com os conhecimentos prévios da SARS (severe acute respiratory syndrome) e da MERS 

(middle east respiratory syndrome), e da experiência clínica com pessoas com SARS em 

recuperação pós-alta, as pessoas com COVID-19, em contexto de recuperação pós-alta, podem 

apresentar baixa condição física, dificuldades respiratórias após o exercício, atrofia muscular, dores 

músculo- esqueléticas, alterações posturais e distúrbios psicológicos.10 Assim, o papel do 

Fisioterapeuta é fundamental no processo de reabilitação pós infeção com efeitos comprovados na 

recuperação da tolerância ao esforço, aumento da funcionalidade, melhoria da qualidade vida e auto-

eficácia.20,21 Nas pessoas com COVID-19, o papel do Fisioterapeuta focar-se-á numa avaliação 

compreensiva, de forma a permitir a recuperação da sua tolerância ao esforço e funcionalidade, 

condição física e facilitação da adaptação psicológica, e integração no seu dia-a-dia, respeitando 

sempre todas as regras de segurança regulamentadas pela DGS. A evidência da intervenção da 

Fisioterapia neste contexto é amplamente reconhecida e recomendada pela American Thoracic 

Society/European Respiratory Society.7 

No período atual que vivemos, defendemos que todos os profissionais de saúde deverão estar 

disponíveis para ser integrados num conjunto muito alargado de funções. Contudo, parece-nos 

fundamental também que as competências que são inerentes a cada profissional sejam conhecidas, 

e os mesmos integrados no plano de cuidados de saúde fundamentais, como os que estão 

associados à reabilitação das pessoas com COVID-19, que não deverão ser negligenciados. 

Relembramos a disponibilização de uma bolsa de 273 Fisioterapeutas voluntários para contribuir para 

o aumento da resposta às necessidades evidentes do Serviço Nacional de Saúde face a esta 

pandemia. Nesta bolsa incluem-se fisioterapeutas experientes na gestão de pessoas com doença 

respiratória, tendo por isso as competências necessárias para intervir na pessoa infetada com 

COVID-19. 

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

 
Lisboa, 15 de Abril de 2020 

 
 
 
 

Adérito Seixas 

Presidente do Conselho Diretivo Nacional 
da Associação Portuguesa de Fisioterapeutas 
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