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Introducao

Esse e-book foi elaborado pelo grupo de pesquisadores,
professores e alunos do Laboratério de Investigagdo em Avaliagao
e Reabilitacao Pulmonar da UFRJ (LiIRP/UFRJ) e contou com a
colaboracdo de uma equipe multiprofissional com vasta
experiéncia em Reabilitagdo Pulmonar.

O e-book foi originado de uma demanda dos pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), seus cuidadores,
familiares e amigos em relacdo ao melhor manejo dessa doencga
durante a pandemia da COVID-19.

Durante a pandemia da COVID-19 os programas de Reabilitagao
Pulmonar foram suspensos e muitos pacientes tornaram-se mais
sedentarios. Lembrando que a Reabilitagdo Pulmonar é uma
intervencdo abrangente baseada na avaliacio completa do
paciente seguida de terapias personalizadas que incluem, mas
nao se limitam a, treinamento fisico, educacdo e mudanca de
comportamento, projetadas para melhorar a condicdao fisica e
psicolégica de pessoas com doengas respiratérias crOnicas e
promover a adesdo a comportamentos de melhoria da sadde a
longo prazo (1).

Portanto, os pacientes que ainda nao participam de um Programa
de Reabilitacdo Pulmonar devem discutir com seu médico e
procurar uma Instituicdo que ofereca este servico mais proximo a
sua residéncia assim que a pandemia terminar.



O que € o coronavirus 2019
(COVID-19)?

Coronavirus se refere a uma familia de virus que podem
causar doencas que variam do resfriado comum a doencas
respiratorias mais graves. O novo coronavirus (SARS-Cov2)
associado ao surto da regiao de Hubel, na China, ainda
nao havia sido encontrado em humanos e se espalhou por
216 paises e territorios, sendo considerado uma pandemia
em 11 de Marco de 2020 (2).

A COVID-19 é a doenca causada pelo novo
coronavirus SARS-Cov2. E uma doenca
respiratoria que pode se espalhar de
pessoa para pessoa. Até o dia 20 de Julho
de 2020 haviam mais de 14 milhdes de
pessoas infectadas no mundo e mais de
600 mil mortes causadas pela COVID-19,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(3). O Brasil, atualmente, é o segundo pais
em numero total de mortes, somando mais
de 2 milhdes de casos confirmados (4).




Entendendo o Sistema
Respiratorio

Bronquiolo terminal
Bronquiolo

Cavidade nasal —— <

Epiglote
Laringe

Cavidade
pleural

Pulmao

Diafragma

O sistema respiratério € um sistema responsavel pela
captacao de oxigénio e liberacdo de gas carboOnico para o
meio ambiente e pode ser dividido em duas partes: uma
parte condutora e uma parte responsavel pelas trocas
gasosas, que aqui denominamos parte respiratoria.

A parte condutora do ar é composta pelas fossas nasais,
faringe, laringe, traqueia, bronquios, bronquiolos e
bronquiolos terminais que tem fungbes protetoras e
fisiologicas no transporte do ar que respiramos.

A porcao respiratoria é formada pelos bronquiolos
respiratorios, ductos alveolares e alvéolos. E nesta parte
que ocorrem as trocas gasosas, OU Seja, O OXigénio
retirado do meio externo é disponibilizado para o sangue,
e 0 gas carbOnico entra no sistema respiratério para
realizar o caminho inverso ao do oxigénio e ser eliminado
para o meio (5).



Em Sistema Respiratorio e COVID-19

O virus se dissemina pelas goticulas
expelidas por pessoas contaminadas,
especialmente pela tosse e espirro, e
também por meio da fala/conversa proxima.
Ele entra no corpo pelas mucosas,
geralmente pela boca ou pelo nariz (6).

Apds entrar em contato com nossas
mucosas e penetrar em nosso organismo, as

1 proteinas pontiagudas do virus se prendem
a membrana das células humanas e se
replicam milhares de vezes liberando novos
virus para infectar células vizinhas.

Esse processo pode causar uma resposta
inflamatdria pulmonar e sistémica, podendo
atingir outros 6rgaos como cérebro, rim e
coracao (7).

. A medida que esse processo se desenrola,
"@ ?:E pode haver formacao de secrecbes nos
P bronquios e alvéolos, causando tosse seca
e dificultando a respiracao. Pode ocorrer
coagulagdo do sangue nos  vasos

pulmonares o que também piora a
respiracao.

Caso a situacdo se agrave, os pulmoes
podem ficar cheios de fluido, levando a
insuficiéncia respiratoria (8).




mm O que ¢é aDoenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC)?

. Alvéolo o Bronquio
fisematoso ' obstruido

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica é uma doenca
comum, prevenivel e tratdvel que é caracterizada por
sintomas respiratérios persistentes, como falta de ar, tosse
e producao de secrecao respiratéria, além de limitagdo ao
fluxo aéreo devido a anormalidades nas vias aéreas (parte
condutora) e alvéolos causada pela exposicao a particulas

e gases nocivos (9) .



mm Quals as causas da DPOC?

Fumar é a causa mais comum de DPOC (cerca de 80 a 90%
das pessoas com DPOC fumavam). No entanto, apenas um
em cada cinco fumantes desenvolverdao DPOC significativa.
Pesquisadores estao tentando descobrir por que alguns
fumantes tém DPOC e outros nao. Suscetibilidade genética
e idade avancada sao alguns fatores de predisposicao para
o desenvolvimento da doenca, que acomete usualmente
pessoas com mais de 40 anos (9).

A exposicao a substancias irritantes como fumaca quimica,
biomassa e poluicdo atmosférica também podem
contribuir com o desenvolvimento da DPOC. Em alguns
casos, a DPOC pode ser genética, pela deficiéncia de uma
proteina chamada alfa-1 antitripsina (9).

E muito importante parar de
fumar em qualquer tempo
se vocé ainda nao parou

LEMBRE-SE:

A doenca Covid19 manifesta-se de forma mais grave nos
fumantes (10). Deixar de fumar ajuda a diminuir o
agravamento, evolugcdao e agudizacao da sua doenca
respiratoria. Além disso, torna o tratamento mais eficaz.




Quais os Exercicios Respiratdrios que
podem ajudar as pessoas com
DPOC?

A falta de ar (dispneia) € muito comum em pessoas com
DPOC. Algumas pessoas tem félego curto na maior parte
do dia, enquanto outros apenas quando caminham ou se
exercitam. Alguns exercicios respiratorios podem ajudar a
aliviar a falta de ar. A respiracao com labios semicerrados
ajuda a esvaziar os pulmdes e a desacelerar a respiracao

(11).

Respiracdao com Labios Semicerrados:

Inspire lentamente pelo Cerre os labios como
nariz até que seus se fosse assobiar.
pulmdes estejam Agora expire

cheios de ar. lentamente o ar pela
boca.
LEMBRE-SE:

O tempo da expiracao (quando o ar sai dos pulmdes)
deve ser, no minimo, o dobro do tempo da inspiracao
(quando o ar entra nos pulmades).




Qual a importancia da tosse?

Pessoas com DPOC apresentam com frequéncia falta de ar,
tosse e secrecdes respiratorias (9). A tosse tem como
beneficio a eliminacdo das secrecbes das vias aéreas e
também a protecdo contra aspiracao de alimentos ou de
corpos estranhos. E o mais efetivo mecanismo de defesa
pulmonar quando outros mecanismos falham (12).

O ato de tossir esta sob controle voluntario e involuntario,
e consiste das fases: inspiratoria, compressiva e expiratoria,
seguindo-se a fase de relaxamento.

Inspiratdria Compressiva Expiratoria Relaxamento



LEMBRE-SE:

E importante conhecer as técnicas para uma tosse mais
eficaz.

mm Qual a melhor técnica para tossir?

A técnica do Huff é uma das formas de estimular a tosse e

remover a secrecao das vias aéreas de forma mais eficaz
(13).

Para que ela seja executada, vocé deve sentar em uma
cadeira ou na beirada da cama com os pés apoiados no
chao e inclinar o tronco ligeiramente para frente. Em
seguida realizar uma inspiragao profundamente pelo nariz
(caso nao consiga pelo nariz, realizar pela boca).

Apos a inspiracao, soltar o ar pela boca de forma rapida e
forte, mantendo sempre a boca em forma de "O" e
fazendo o som de huff, expectore a secrecdo em lengo de
papel e depois respire normalmente (13).

Para que a técnica seja feita com sucesso e sem cansaco,
intercale com 3 a 5 vezes de respiracdes normais.

INSPIRE




HE Como cansar menos durante a tosse?

Tossir € um mecanismo natural do corpo para expelir
secrecao e outras particulas que estejam nas vias aéreas.

No entanto, tossir de forma deliberada e
sem controle ndo apresenta muita eficacia.

Uma técnica que pode auxiliar a se cansar menos ao tossir
é:

1.  Se manter sentado em uma cadeira ou na beirada da
cama com os pés no chao;

2. Em seguida, inclinar o tronco ligeiramente para frente
e inspirar profundamente pelo nariz;

3. ApoOs isso, realizar a tosse Huff inclinando-se para
frente e,

4. Cruzar os bragos na altura do estomago, comprimindo
o abdoémen, alguns pacientes costumam abragar uma
almofada na altura do abddémen.

Repita mais duas vezes, se necessario, e expectore a
secrecao em lenco de papel.

Realizar inalagdo com soro fisiologico antes da técnica
pode ajudar a secrecao ser eliminada mais facilmente.




Em pacientes com DPOC a inclinacao anterior do tronco
com apoio dos membros superiores pode aliviar a falta de
ar. Essa posicao tambem tem se mostrado benéfica
durante a utilizacao de andadores com rodas (14,15).

Estudos mostram que
individuos com
alteragcdes pulmonares
respondem bem a
inclinacao anterior de
tronco pois dessa
maneira a ventilacao
pode ocorrer de
maneira mais igualitaria
pelos pulmdes,
diminuindo a falta de ar
(16,17).

E importante utilizar a inclinacdo anterior do tronco e
apoio ao realizar as atividades de vida diaria que levem
a um menor cansaco.



O corpo precisa de movimento e repouso. As técnicas de
conservagao de energia tém como objetivo reduzir o gasto
de energia dos pacientes com DPOC durante suas
atividades de vida diarias, reduzir a falta de ar, reduzir o
consumo de oxigénio e melhorar a qualidade de vida (18).

Planeje suas atividades ao longo do dia por ordem de
prioridade;

Faca suas atividades no horario do dia que se sente
mais disposto;

Faca periodos de repouso e utilize a técnica dos labios
semicerrados

Faca algumas tarefas se possivel sentado e com os
cotovelos apoiados. Como exemplo sente-se para amarrar
os sapatos, lavar o rosto, fazer a barba, secar o cabelo,
escovar os dentes, etc.




As atividades de vida diaria incluindo as tarefas domeésticas
e de higiene pessoal também sao formas de atividade
fisica.

Devem ser efetuadas pausadamente, no seu tempo,
sempre pensando em economizar energia, usando a
técnica da respiracago com labios semicerrados e
respeitando a sua falta de ar.

Arrume os armarios de forma que os objetos fiquem ao
alcance das maos, evitando coloca-los em locais baixos ou
altos demais que irdo exigir maior gasto de energia.

Expire (solte o ar) nos momentos de maior esforco e
lembre-se de fazer pausas.




mm Devo parar de comparecer a
reabilitacao pulmonar durante a
pandemia?

Na maioria dos casos, os
programas de reabilitacao
pulmonar estao suspensos.
No entanto, vocé deve
continuar se exercitando em
casa ou fora, mas sempre a
uma distancia de 2 metros
dos outros. E recomendavel
gue vocé discuta com seu
médico e fisioterapeuta
sobre uma continuacao do
seu programa de exercicios
em casa.

mm Quais alongamentos posso
fazer em casa?

O alongamento muscular é um recurso utilizado tanto em
programas de reabilitacdo pulmonar para melhorar a
flexibilidade como para prevenir lesées musculares (19).

Para alongar as fibras musculares é necessario aplicar uma
forca ao musculo. No entanto, cada pessoa tem seu limite
e ndo deve ultrapassa-lo.



Alongamento do Gluteo
Sente-se com as costas retas e
coloque o tornozelo no joelho da
perna oposta.

= Ao dobrar o corpo para a
frente na cintura vocé deve
sentir um estiramento na
nadega.

Mantenha essa posicao por 30
a 60 segundos.
Repita 3 vezes em cada perna

O cotovelo deve estar bem
atras do ombro.
Vire a cabeca para longe
da parede.
Vocé deve sentir um
estiramento no brago e no
peito.

Alongamento do ombro e Mantenha esse

do peito alongamento por 30 a 60
= Coloque o antebraco e a segundos.

ma&o contra uma parede Estique o outro lado do
como na figura. O peito da mesma maneira.

antebraco deve estar Repita 3 vezes em cada
nivelado com o ombro. braco.

Incline a cabega para um
lado.

Empurre para baixo na
mao oposta.

Vocé deve sentir um
alongamento na lateral

Alongamento do pescoco .do PESCOGo, ém frente a
= Sente-se em pé, com as inclinagéo
costas retas e os pés estique o outro lado do
apoiados no chédo pesco¢o da mesma
maneira




04%%

Alongamento de coxa

sentado

= Sente-se com as costas
retas, um pé apoiado no
chao e o outro pé
estendido a sua frente,
com o calcanhar no chao
e os dedos apontando
para cima.

Abaixe-se, na medida do
possivel, sem dor, para
tocar seu pé, panturrilha
ou joelho.

Lembre-se de dobrar a
partir do quadril, ndo pelas
costas.

Vocé deve sentir um
estiramento na parte de
tras da coxa

Mantenha essa posicao
por 30 a 60 segundos.
Repita 3 vezes em cada
perna.

05 %%

Alongamento de ombros

= Sente-se com as costas
retas e coloque uma mao
na parte externa do
cotovelo do brago oposto.

Puxe o cotovelo direito
suavemente sobre o peito
com a mao esquerda. Vocé
deve sentir um
estiramento no ombro do
braco sendo puxado.
Mantenha por 30 a 60
segundos e depois realize
com o outro ombro da
mesma maneira.

Repita 3 vezes em cada
braco.




Exercicio fisico e COVID-19

A pandemia da COVID-19 fez com que a maioria das
pessoas ficassem em casa e passassem mais tempo
sentados do que estavam acostumados (20). Mas é
urgente se exercitar.

Exercicios sao fundamentais para manter a saude,
especialmente para pacientes com DPOC. A verdade € que
o simples caminhar é uma das melhores maneiras de
aumentar seu nivel de condicionamento fisico. Vocé pode
comecar devagar, mesmo que no quintal de casa, e
gradualmente aumentar um pouco mais. O importante é
exercitar-se regularmente.

LEMBRE-SE:

Pequenos passos sao melhores que nenhum passo.

O Colégio Americano de
Medicina do Esporte
recomenda que idosos
realizem atividade fisica
aerdbica de intensidade
moderada por, no minimo,
30 minutos por 5 dias na
semana. E que idosos que
apresentam doencas
cronicas e que nao
consigam alcancgar essa
meta, sejam o mais ativos
possivel (21).




mm O gue seria intensidade de exercicio

moderada?

A escala abaixo ajuda a alcancar a intensidade de exercicio
certa. Se vocé ja participa de um programa de reabilitacao
pulmonar ja esta familiarizado. Saiba que na escala abaixo
o zero corresponde a nenhuma sensacao de esforco e 10
corresponde ao nivel maximo de esforco possivel.

O aquecimento comeca com 1 e 2 de sensacao de esforco.

2 POUCA

3 MEDIA, REGULAR
4 UM POUCO FORTE
5 FORTE

6

Figura. Escala modificada de sensagdo
de esforg¢o subjetivo

Um exercicio de
moderada
intensidade
corresponde a3 a4
da escala de
sensacao de esforco
subjetivo (22,23).
Esse nivel de
intensidade deve ser
acrescentado as
atividades rotineiras
da vida diaria, como
ao limpar a casa, por
exemplo.



Como posso me exercitar em casa?

Também ¢é possivel atingir essas recomendagoes
engajando-se em varios blocos de atividades com duracao
de, no minimo, 10 minutos.

As atividades podem incluir aquelas do dia a dia, realizadas
como parte da vida diaria, como caminhar ou subir
escadas, ou através de exercicios estruturados, e até a
combinacao deles, os quais devem ser orientados por um
profissional.

. N | A

LEMBRE-SE:

Utilizar a respiracao com labios semicerrados durante as
atividades.




Se vocé ja faz uso de broncodilatador, prescrito pelo seu
médico, é possivel que utiliza-lo antes de se exercitar o
ajude a realizar os exercicios mais facilmente.

Mantenha as precaucdes sanitarias quando estiver em
areas comuns de circulacao de pessoas, como escadas de
prédios, por exemplo.

Se for confortavel para vocé, inicie alguns exercicios em
casa na posicao sentada. Lembrando que a dificuldade
deve ser em torno de 3 a 4 na Escala modificada de
sensacao de esforco subjetivo.

Sentado, ira estender o joelho
enquanto solta o ar e dobrar o
joelho na volta inspirando. Faca uma
pausa e repita.

Sentado, ird realizar elevacdo de
ombro soltando o ar pelo nariz e
boca e descer o brago inspirando
(puxando o ar pelo nariz

Sentado, ira erguer o joelho
TR T enquanto solta o ar e abaixar o
' joelho na volta inspirando. Faca uma
pausa e repita.

Realize até 3 séries de 8 vezes cada exercicio, respeitando
seu ritmo e fazendo pausas entre eles.

Utilize a respiracdo de labios semicerrados durante os
exercicios.



Quais alimentos devo consumir para
estar mais saudavel?

Para ter um bom aporte de todos os nutrientes é
importante ingerir alimentos dos diferentes grupos
alimentares distribuidos nas refeicdes diarias.

GRUPO DE ALIMENTOS

3. Grupo das raizése 4. Grupo dos legumes e
tubérculo verduras

S
L

1. Grupo dos feijoes 2. Grupo dos cereais

Abdbora, abobrinha, agrido,
alface, berinjela, beterraba,
brocolis, cebola, cenoura,
chuchu, couve, espinafre,
jilé, tomate entre outros.

Arroz, milho, trigo,
Todos os tipos de feijao, cevada, aveia e seus Todos os tipos de
grao de bico, lentilha, derivados como batata, aipim, cara,
ervilha, entre outros macarrao, paes entre inhame, entre outros
outros

et 6. Grupo das castanhas 7. Grupo do leite e 8. Grupo das carnes e
5. Grupo das frutas enozes queijos oVvos

= S

leite de vaca, Carnes de gado, porco,
coalhadas e iogurtes cabrito e cordeiro, carnes
abacate, banana, caju, " 5 naturais; e alimentos de aves e de pescados e

. . ameéndoas, pistache, .
acai, melancia, manga, processados, como ovos de galinha e de outras

entre outras 22
entre outras queijos aves

Laranja, abacaxi, pera,

: : Castanha-do-par3,
maca, caqui, tangerina,

castanha-de-caju, nozes,




Consumir pequenas porcdes de alimentos varias vezes ao
dia pode auxiliar no alcance das necessidades de energia e
nutrientes. Com isso, recomenda-se seis (6) refeicbes ao
dia com intervalos de aproximadamente trés (3) horas
entre cada uma. No quadro abaixo veja um exemplo de
como planejar o horario e os grupos de alimentos em
suas refeicoes.

m REFEICAO GRUPO DE ALIMENTOS

07:00 Desjejum 2+5+7
10:00 Colacao 5+2
13:00 Almoco 1+42+4+8+5
16:00 Lanche 2+5+6+7
19:00 Jantar 2+3+4+8
22:00 Ceia 5+7

No Guia Alimentar da Populacao Brasileira existem varios
exemplos de cardapios para todas as refeicdes e dicas de
como compor pratos com boa variedade de alimentos
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimenta
r_populacao brasileira 2ed.pdf

Manter uma boa hidratacdo € muito importante, por isso
recomenda-se beber 2 litros ao longo do dia. Veja abaixo
um exemplo de planejamento para sua hidratacao.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

RECOMENDAGOES DICAS

Evite frituras

Evite usar 6leo de soja ou milho

Reduza o uso do sal

Evite alimentos processados ou
ultraprocessados

Evite consumir agucar

Evite alimentos refinados como
dleo, farinhas, paes e massas

Reduzir o consumo de carnes
vermelhas e embutidos

Agua pura ou com lim3o: 2 litros por dia

e

20:00hs

12:30hs }g

Copo de 300 ml)

=5 . R ‘ 16:301s
K ‘ 1100% " 1500
o =y

As preparac¢des cozidas ou
grelhadas sao mais saudaveis

Utilize azeite para refogar,
cozinhar e temperar saladas

Utilize temperos frescos como
salsa, cebolinha, alecrim e
orégano

Prefira alimentos in natura ou
minimamente processados

Frutas secas e mel sd3o
alimentos naturalmente doces

Consuma alimentos integrais e
com a casca

Dé preferéncia a consumir
peixes e ovos

Para equilibrar a
quantidade de energia
e nutrientes de acordo
com suas necessidades
individuais, procure um

nutricionista!

Faca de alimentos in

natura ou
processados a base de sua alimentacao

minimamente




As pessoas com DPOC tém maior
probabilidade de serem impactadas

pela COVID-19?

Pessoas com DPOC nao
Sa0 mais propensas a
contrair o virus. No
entanto, qualquer pessoa
com uma doenca
respiratoria cronica, como
J a DPOC, corre maior risco
;«:‘ » / d(? apresentar smtomas
. ‘ /. mais graves se contrair o
. novo coronavirus e ter

uma evolucao pior (24).

A doenca COVID-19, como todos os virus respiratorios,
como por exemplo a gripe, pode afetar o trato respiratorio
(nariz, garganta, pulmdes) e possivelmente levar a
pneumonia e insuficiéncia respiratoria aguda. Dessa forma,
é importante prevenir o contagio.

r

IMPORTANTE:

Apesar de inumeras pesquisas ao redor do mundo
estarem sendo realizadas na busca de uma vacina, até o
momento ndo ha vacina especifica disponivel contra o
NOVO coronavirus.

Consulte o seu médico para saber sua situacao vacinal e
sobre orientacdes de vacinas disponiveis que podem ser
indicadas para vocé, como por exemplo a vacina contra
o virus da gripe (Influenza) e contra a pneumonia
pneumococica (Streptococcus pneumoniae).




Qual é a diferenca entre uma
exacerbacao tipica da DPOC (surto) e
0S sintomas da

COVID-19?

Exacerbacbes sdao as pioras agudas dos sintomas
respiratorios experimentadas pelos pacientes com DPOC.

As infecgbes virais sao uma das principais causas de
exacerbacao da DPOC, sendo o SarsCOV2 uma destas
causas de exacerbacao infecciosa (25).

Se vocé tem DPOC e passa a ter febre, PIORA da tosse e
da falta de ar, neste momento de pandemia pode ser
COVID-19.

Vocé deve informar seu médico assim que os sintomas
piorarem para determinar as melhores medidas a serem
tomadas no tratamento de sua DPOC.

Neste link é possivel consultar os postos de salde que
prestam atendimento em seu estado ou municipio:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April
/18/postos-de-sa--de-com-endere--o.pdf



https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/18/postos-de-sa--de-com-endere--o.pdf

Nao ha precaugdes extras para vocé tomar se tiver DPOC.

Vocé deve seguir as recomendagdes atuais para ficar em
casa, sair apenas por razdes essenciais e realizar as
medidas sanitarias indicadas para a populacao como:

lavagem das maos; evitar tocar nos olhos, nariz e boca
antes de lavar as maos; certificar-se de que vocé e as
pessoas ao seu redor seguem uma boa higiene
respiratoria, ou seja, ao espirrar ou tossir cubram a boca e
o0 nariz com um lenco (ou na falta deste, com a parte
interna do cotovelo), descartando o lenco imediatamente
apdés o uso e lavando as maos; e utilizar mascaras de
tecido (3 camadas) caso seja necessario sair de casa.

Certifique-se de continuar seus medicamentos de
manutencdo da DPOC prescritos pelo seu médico. Se
outras pessoas puderem comprar mantimentos e
medicamentos para vocé, é recomendavel que vocé use a
ajuda deles.




Quais medidas posso tomar para
reduzir o risco de ser infectado pelo

NOVO coronavirus?

Se houver um surto na sua comunidade, fique em casa
0 maximo possivel para evitar a exposicao

Verifique se vocé possui suprimentos e medicamentos
adequados em casa

Evite viagens nao essenciais
Lave as maos com agua e sabao por pelo menos 20
segundos com frequéncia ou use um desinfetante para

as maos a base de alcool a 70%.

Limpe e desinfete objetos e superficies tocados com
frequéncia.

e
Fique
‘ em casa,
fique seguro.




Y
1. Ensaboar as palmas das 2. Esfregar a palma da mao direita
ma3os, friccionando-as entre si contra o dorso da mdo esquerda,
entrelacando os dedos e vice
versa
3. Entrelagar os dedos e 4. Esfregar o dorso dos dedos de
friccionar os espagos uma mao com a palma da mao
interdigitais oposta, segurando os dedos, com
movimento de vai e vem, e vice
versa

5. Esfregar o polegar direito

6. Friccionar as polpas digitais e as
com o auxilio da palma da

unhas da mao esquerda contra a

méo esquerda, realizando palma da mdo direita, fechada em
movimento circular, e vice concha, fazendo movimento
versa

circular e vice versa



Em Se precisar sair de casa ou trabalhar, o
gue devo fazer?

%copbmuwwmw

E muito importante que vocé fique em casa durante a
pandemia, mas caso seja necessario sair de casa €
recomendavel que utilize uma mascara.

A utilizacdo de mascaras de tecido com 3 camadas é
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude por
atuarem como uma barreira para impedir a propagacao do
virus, principalmente em locais onde o distanciamento
fisico ndao é possivel, como no transporte publico, por
exemplo (26).

Sabemos que, se vocé tem DPOC cobrir a boca e o nariz
pode ser desafiador.

Por isso daremos algumas dicas para que vocé se adapte a
mascara caso precise sair de casa.



1. Tente usar a mascara em casa, por curtos periodos,
para se acostumar a sensacao antes de sair;

2. Escolha uma mascara de tecido que absorva a
umidade e seja respiravel;

3. A mascara precisa cobrir totalmente o nariz, a boca
e o0 queixo, sem deixar vaos nos lados, ela deve
estar bem ajustada no rosto;

4. Alguns pacientes sentem-se melhor usando uma
bandana, se este for o seu caso utilize juntamente
com um protetor facial;

5. As mascaras caseiras podem ser usadas em

combinacao com um escudo facial que cubra toda

a frente (que se estende até o queixo ou abaixo) e

os lados do rosto;

A mascara é de uso individual;

7. E importante dispor de mais de uma méascara, pois

deve ser substituida se estiver Umida;

Lave as maos antes de colocar a mascara;

Nao toque na parte frontal da mascara enquanto

estiver usando, se tocar lave as maos;

10. Troque a mascara se ela estiver suja ou molhada;

11. Lave as maos antes de retirar a mascara;

12. Retire a mascara removendo a parte da orelha
primeiro, sem tocar na parte frontal;

13. Lave as maos apds remover a mascara;

14. Higienize a mascara com agua e sabao (ou solugao
com agua sanitaria por 10 min).

o

© o

IMPORTANTE:

O uso de mascaras nao é eficaz sem a adocao das outras
medidas de prevencao e controle de infeccao, como
higiene das méaos e distanciamento fisico.



Evite lugares fechados com
aglomeragdes de pessoas e contato
social direto.

Evite cumprimentar utilizando as
maos, dar beijos ou abracos.

Evite tocar boca e nariz com as maos.

Cubra boca e nariz com um lenco ao
tossir ou espirrar, descartando-o em
seguida e lavando as maos.

Informe-se sempre sobre o assunto
em fontes confiaveis.




SE VOCE USA OXIGENOTERAPIA:

1. Se vocé precisa de oxigénio suplementar portatil, a
mascara precisara acomodar confortavelmente a
canula de oxigénio;

2. Limpe regularmente o tubo e a canula nasal de
oxigénio com compressas embebidas em alcool.

3.  Use uma canula limpa quando sair de casa e limpe-
a quando voltar.

4. Nao coloque o concentrador de oxigénio portatil
ou o tanque de oxigénio no chdo enquanto estiver
fora de casa, se possivel, e limpe-o com
compressas embebidas em alcool 70% ao retornar.

Traga um conjunto
extra de tubos,
Caso O Seu caia
acidentalmente no
chdo ou em outra
superficie.

IMPORTANTE: ﬁf_’@

Mantenha 2 metros de distancia entre vocé e outras
pessoas.




O que acontece se eu
pegar 0 Novo coronavirus?
Existem remedios?

Vou ter que ser hospitalizado?

Nao ha tratamentos aprovados especificamente para a
COVID-19. Estdao sendo realizados ensaios clinicos para
testar varios medicamentos que possam vir a diminuir os
sintomas e agravamento da COVID-19. E existe um esforco
mundial para desenvolver uma vacina.

Se vocé for diagnosticado com COVID-19, mantenha seu
meédico sempre informado da evolugdo dos sintomas
durante o tratamento e siga suas recomendacgdes.

O médico podera solicitar exames complementares.
Muitas pessoas com COVID-19 podem se recuperar em

casa, mas SOMENTE seus médicos poderao ajuda-lo a
decidir se vocé precisa estar no hospital.



Nao ha evidéncias suficientes especificas
da COVID-19 para prever como issO
afetara a funcao pulmonar e o curso da
doenca a longo prazo para pessoas com
ou sem DPOC.

Dados iniciais da China sugerem que a
COVID-19 pode causar alteragbes agudas
na funcao pulmonar (ndo especificas para
pessoas com DPOC), mas nao se sabe se
elas s@o permanentes (27).

O foco é ajudar os
pacientes a evitar
exacerbacoes e
resolvé-las mais cedo,
quando ocorrerem,
para minimizar os
danos
a longo prazo.



11.

Solicite uma recarga antecipada ou um
suprimento de 90 dias de seus medicamentos
sempre que possivel.

Se vocé faz uso de oxigénio domiciliar ligue para
o fornecedor de oxigénio para garantir entregas
regulares dentro do prazo.

Verifique se vocé tem um termOmetro
funcionando e se for possivel adquira um
oximetro ou verifique se o seu esta funcionando.
Mantenha habitos de vida saudaveis, incluindo
exercicios e alimentacao saudavel.

Planeje quem o auxiliara em seus cuidados e
servicos se vocé ficar doente ou se seu cuidador
ou membro da familia ficar doente.

Ajude a familia e os cuidadores a entender quais
mudancas de sintomas acontecem com vocé e o
que elas podem fazer para ajudar com seus
cuidados.

Se precisar de um cuidador é importante que
eles usem uma mascara e luvas enquanto
estiverem em sua casa.

Nao passe o dia de pijama nem fique na cama
mais tempo que o necessario;

Mantenha-se ativo mentalmente e fisicamente;
Programe o seu dia e mantenha um ritmo diario
de atividades durante o dia e uma boa noite de
sono;

Mantenha-se conectado com a familia, amigos e
a sua comunidade por email, whatsapp, telefone,
Facetime, dentre outras plataformas.



Distanciamento fisico nao
significa isolamento social.

mm Onde encontro informacgoes
atualizadas sobre a COVID-19?

http://www.coronavirus.ufrj.br

https://portal.fiocruz.br/coronavirus

https://www.covid.saude.gov.br/

http://www.unasus.gov.br/especial/covid19

http://www.infectologia.org.br/pg/1567/comunicados-e-
notas-da-sbi-referente-ao-novo-coronavirus

http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019

Disque Saude 136

Ligacao gratuita, a opcao numero 1 ajuda a populagdo a
identificar sinais da doenca e até ser atendido por um
profissional de salde para tirar duvidas e receber
orientagdes sobre seu quadro clinico.

Acesse também pelo aplicativo Coronavirus SUS.


http://www.coronavirus.ufrj.br/
https://portal.fiocruz.br/coronavirus
https://www.covid.saude.gov.br/
http://www.unasus.gov.br/especial/covid19
http://www.infectologia.org.br/pg/1567/comunicados-e-notas-da-sbi-referente-ao-novo-coronavirus
http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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Contato

Se quiser saber maiores informacdes sobre
Exercicio e Reabilitacdo Pulmonar no contexto da
Pandemia da COVID-19 entre em contato com o

Laboratorio de Investigacao em Avaliagao e

Reabilitacao Pulmonar da UFRJ pelo e-mail

lirp.ufri@gmail.com

Ou siga o LiRP/UFRJ no instagram:
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