Os pacientes devem ser orientados a manterem-se funcionais, realizar
exercicios simples de baixa intensidade e evitar o imobilismo.

Avaliar:

v Sinais Vitais: FC, FR, PA, Temperatura, Sat 02;
v' Grau de Dispnéia (Escala de Borg);

v' Presenca de Comorbidades;

v Comprometimento Funcional.

EXERCICIOS TERAPEUTICOS

INTENSIDADE: Até 3 METS ou Sensacdo Dispnéia/ Fadiga < 3
(Escala de Borg Modificada 0 - 10).

FREQUENCIA: 2 vezes do dia.

DURACAO: 15 a 45 min, de acordo com a tolerdncia do paciente.

CONDUTA:

- Exercicios aerbébicos de baixa intensidade;

- Exercicios de fortalecimento muscular;

- Treino de equilibrio;

- Treino de AVD’s, quando houver incapacidade;
- Alongamentos (MMSS, Coluna e MMI).

CRITERIOS PARA INTERRUPCAO DO EXERCICIO:

Dispnéia e fadiga > 3 na Escala de Borg Modificada (0 — 10);

Frequéncia Cardiaca > 120 bpm;

Sensagdo de aperto no peito, eructacdo, vertigem, cefaléig, visdo turva, palpitacoes,
sudorese intensaq, falta de equilibrio, etc,,

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

A indicagcdo s6 é adequada nos casos onde hd doencas respiratérias prévias
hipersecretoras, dificuldade de expectoragcdo e prejuizo grave da ventilagcdo e
oxigenagdo.

CONDUTA:

Técnicas de remocdo de secrec¢do;
Terapia de expansdo pulmonar;
Treinamento Muscular Respiratorio.

CRITERIOS PARA INTERRUPCAQ DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA:

Temperatura corporal > 38° C;

Tempo desde o diagndstico inicial < 7 dias;

Tempo desde o inicio da dispnéia < 3 dias;

Imagem radiogrdafica: progresséo do infiltrado tordcico > 50% entre 24- 48 hrs;
Saturacgdo O2 < 95%;

Pressdo arterial < 90/ 60 mmHg ou > 140/90 mmHg.

O fisioterapeuta deve estar atento ao uso correto dos EPI's, e manter uma distdncia segura do paciente.



