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RESUMO

A Fisioterapia constitui um conjunto de técnicas que podem prevenir ou recuperar a fungao ventilatéria dos pacien-
tes com COVID-19 que evoluem com necessidade de interna¢cdo em unidades de terapia intensiva (UTI). A disfuncdo
sistémica ocasionada pelo novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 e causador da doenca Covid-19 frequente-
mente culmina em insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) hipoxémica, podendo evoluir para a sindrome do descon-
forto respiratério agudo (SDRA). Nesse contexto, é fundamental que os Fisioterapeutas tenham o conhecimento
sobre a indicacdo dos recursos existentes para pacientes em respiracao espontanea ou ventilagdo mecanica na UTl, e
sobretudo, que estejam capacitados para utiliza-los. Relatar a importancia da atuacdo do fisioterapeuta e apresentar
os recursos disponiveis para a avaliacdo e o tratamento da insuficiénciarespiratdria secundaria a pneumonia viral
apresentada pelos pacientes criticos com a Covid-19. Este estudo foi elaborado por meio de uma revisao bibliografi-
ca que aborda a importancia da atuacdo do profissional de Fisioterapia no enfrentamento ao coronavirus na UTI. Na
UTI o fisioterapeuta trata e previne a insuficiéncia respiratéria aguda, indica e gerencia a ventilacgdo mecanica ndo
invasiva e invasiva, bem como a condugdo de desmame ventilatdrio. Na atual pandemia causada pelo novo coronavi-
rus, SARS-CoV2, o fisioterapeuta tem papel importante e atua na linha de frente no combate a doenca.
Palavras-chave:Fisioterapia; Fisioterapia Respiratoria; Ventilagdo mecanica; COVID-19; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Physiotherapy is a set of techniques that can prevent or recover the ventilatory function of patients with COVID-19
who evolve with the need for admission to intensive care units (ICU). The systemic dysfunction caused by the new
coronavirus, called SARS-CoV-2 and which causes the Covid-19 disease, often culminates in hypoxemic acute respira-
toryfailure (ARI), which may progress to acute respiratory distress syndrome (ARDS). In this context, it is essential
that Physiotherapists have knowledge about the indication of existing resources for patients undergoing spontane-
ousbreathing or mechanical ventilation in the ICU, and above all, that they are able to use them. To report the im-
portance of the role of physicaltherapists and to present the resources available for the assessment and treatment
of respiratory failure secondary to viral pneumonia presented by critically ill patients with Covid-19. This study was
carried out through a literature review that addresses the importance of the role of the Physiotherapy professional
in coping with the coronavirus in the ICU.In the ICU, the physiotherapist treats and prevents acute respiratory failu-
re, indicates and manages non-invasive and invasive mechanical ventilation, as well as the conduction of ventilatory
weaning. In the current pandemic caused by the new coronavirus, SARS-CoV2, the physical therapist has an impor-
tant role and acts in the front line in the fight against the disease.

Keywords: Physiotherapy. Respiratory physiotherapy. Mechanical ventilation; COVID-19. Intensive care unit.
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Introducao

Alguns tipos de coronavirus podem infec-
tar seres humanos, causando disfun¢des respira-
torias graves. O SARS-CoV-2 é o causador da CO-
VID-19, doenca que foi identificada pela primeira
vez em Wuhan, na provincia de Hubei, Republica
Popular da China, em 01 de dezembro de 2019.

Em 31 de dezembro do mesmo ano foi re-
portado oficialmente o primeiro caso no mundo.
A doencga se disseminou por varios paises e, em
11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial da
Salde definiu o surto como pandemia .

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado
em 25 de fevereiro de 2020, com aumento pro-
gressivo de pessoas acometidas em varios esta-
dos do pais. Atualmente temos mais de 40 mil
casos confirmados e letalidade de 6,3% . Nesse
contexto, diversas a¢des estao sendo tomadas por
orgaos reguladores de assisténcia a saude de va-
rios paises a fim de mitigar a alta demanda de
leitos, equipamentos e profissionais necessarios
ao combate a pandemia. Além disso, as entidades
de classe e associagbes profissionais de todo o
mundo tém publicado guidelines no sentido de
orientar a abordagem de pacientes com COVID-
19 @,

No Brasil, a Associacao Brasileira de Fisio-
terapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) dis-
ponibiliza em seu site varias recomendacdes para
atuacdo frente ao COVID-19%. Na terapia intensi-
va, o fisioterapeuta brasileiro estd na linha de
frente dos cuidados respiratorios avangados, res-
paldado pelas melhores evidéncias cientificas. No
entanto, a infeccdo causada pelo SARS-CoV-2
trouxe um novo desafio para todos os profissio-
nais de saude. O atendimento de fisioterapia é no
contexto hospitalar, e principalmente na assistén-
cia aos pacientes mais graves. Os ajustes ventila-
torios pds intubagdo (ajuste de parametros no
ventilador mecanico) sao feitos pelo o fisiotera-
peuta.

Parametros mal gerenciados no ventilador
mecanico provavelmente produzem lesdo pulmo-

nar, ajustes estes que sdo minuciosos, visto que
uma alteracdo equivocada pode causar um au-
mento da area de lesdo pulmonar, além de uma-
série de recursos e posicionamentos que o fisiote-
rapeuta pode realizar para otimizar o processo de
ventilacgdo mecanica, e acelerar o processo de
recuperagdo do paciente, com o minimo de se-
quelas pulmonares possivel.

Especificamente nos pacientes com CO-
VID-19 o fisioterapeuta faz uma sériede ajustes na
ventilacdo mecanica a fim de deixa-la menos de-
letéria e atendendo as demandas ventilatorias dos
pacientes . A Fisioterapia respiratéria tem como
objetivo prevenir e recuperar os danos respirato-
rios que os processos patoldgicos provocam nos
doentes. Casos mais graves de pacientes com
COVID-19 sdo tratados em ambiente hospitalar

na Unidade de Terapia Intensiva ©.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa tipo revisao bi-
bliogréafica, a qual € um método que se caracteri-
za pela inclusdo das evidéncias na pratica clinica,
cujo contetdo tem como finalidade, reunir e sin-
tetizar resultados de pesquisa sobre um determi-
nado tema ou questao ©.

A coleta de dados aconteceu pela busca
da melhor evidéncia dentro da literatura existente,
que inclui a pesquisa de artigos originais em peri-
odicos e dentro das bases de dados confiaveis,
como objetivo de encontrar referéncias que con-
dizem com o tema abordado mediante a formula-
¢ao do problema. A pesquisa bibliografica foi rea-
lizada mediante a pesquisa do COVID-19 no Brasil
nas seguintes bases de dados, nos idiomas inglés
e portugués: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Me-
dical Literature Analysis and Retrieval System On-
line (PubMed/Medline). As palavras-chave utiliza-
das foram: Fisioterapia, Fisioterapia Respiratoria,
Ventilagdo mecanica e COVID-19. Sendo estas,
usadas de forma combinada, dentro de duas es-
tratégias de busca, construidas em bloco de notas
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utilizando sinénimos das palavras-chaves men-
cionadas e os operadores boleanos (E/AND e
OU/OR).

Resultados e Discussao

As unidades de terapia intensiva (UTI's)
sdo os locais de referéncia para prestar cuidados
aos pacientes criticos, visto que conta com uma
equipe multiprofissional especializada e capacita-
da, para atender pacientes graves e recuperaveis.
Pacientes com a COVID-19 com dispnéia grave
encaminhados para a UTI para obter cuidados
intensivos e, de acordo com a evolugdo do qua-
dro clinico.

Pacientes graves chegam a passar mais de
trés semanas na UTI, muitos deles sedados, com
uso de bloqueador neuromuscular, e s6 respiran-
do com auxilio de aparelhos.

Em um levantamento da Secretaria Esta-
dual da Saude de Sado Paulo, 41,5% das pessoas
internadas com Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) por COVID-19 acabam em unidades
intensivas. Destas, quatro a cada dez precisarao
de ventiladores mecanicos para tentar sobreviver
®)

Segundo especialistas, equipes de saude
podem acabar ficando mais expostas ao coronavi-
rus no momento da intubacdao ou extubacdo do
paciente ©7.

Os fisioterapeutas tém um papel de des-
taque no combate ao novo coronavirus sao pro-
fissionais da linha de frente no combate a esse
virus. Na UTI, a fisioterapia faz parte da equipe de
profissionais responsavel pelos cuidados aos pa-
cientes graves no tratamento intensivo: atenden-
do a pacientes que nao necessitam de suporte
ventilatorio, visando reduzir o risco de complica-
¢des respiratodrias e oferecendo assisténcia a paci-
entes criticos que necessitam de suporte ventila-
torio.

O surgimento da Covid-19 demandou sig-
nificativos recursos financeiros, tecnologicos e
capacitacao de equipes em todo o mundo. Os

Fisioterapeutas devem estar atualizados e ter ha-
bilidades para tomar decisdes,realizar a deteccao
de novos casos e definir o tratamento adequado
nas UTI's.

Os coordenadores de servico devem for-
necer supervisdo e suporte para auxiliar seus co-
laboradores no atendimento aos pacientes criti-
cos, tendo como base as diretrizes internacionais,
nacionais, e/ou hospitalares direcionadas ao
combate & COVID-19 ©.

Ao longo da internacao desse paciente, o
Fisioterapeuta exerce importante papel nas diver-
sas fases: pré intubacdo orotraqueal, apds a intu-
bacdo e extubacdo orotraqueal, sendo recomen-
dada a participacdo de profissionais especialistas
e/ou com experiéncia, em Fisioterapia Respirato-
riae/ou Intensiva e conhecimento dos recursos
disponiveis.

Conforme resolucdao 402/2011 do COFFI-
TO (Conselho Federal deFisioterapia e Terapia
Ocupacional) ® sdo competéncias deste Fisiotera-
peuta Especialista:

» Realizar avaliagdo fisica e cinesio-
funcional especifica do paciente critico ou poten-
cialmente critico;

* Realizar avaliacao e monitorizacao da via
aérea natural e artificial do paciente critico ou
potencialmente critico;

« Aplicar medidas de controle de infeccdo
hospitalar;

« Avaliar a instituicdo do suporte de venti-
lacdo ndo invasiva;

- Gerenciar a ventilacdo espontanea, inva-
siva e ndo invasiva;

« Avaliar a condi¢do de saude do paciente
critico ou potencialmente critico para a retirada
do suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo;

* Realizar o desmame e extubagao do pa-
ciente em ventilacdo mecanica.

O uso de alguns recursos utilizados pelo
Fisioterapeuta para a melhora de alteraces fun-
cionais respiratdrias sao potenciais geradores de
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aerossois, dentre estes destacam -se: dispositivos
de insuflagdo / desinsuflacdo mecanica; dispositi-
vos de respiragdo com pressdo positiva (mascara
de EPAP); dispositivos de oscilacdo oral de alta
frequéncia; hiperinsuflacdo manual; treinamento
muscular respiratorio, VNI, dentre outros. Portan-
to, ha o risco potencial de transmissao aérea do
COVID-19 durante os tratamentos. Desta forma,
os Fisioterapeutas devem avaliar criteriosamente
o risco de indicacao e realizacao destas interven-
¢des. No caso da adocao destes recursos, é prefe-
rivel que o paciente ndo esteja na fase aguda da
infeccdo, em que ha risco de contaminacgdo, e
devem ser utilizadas as precaugdes necessarias no
manejo destes pacientes &'

Nesse contexto é necessario avaliar criteri-
osamente a utilizacdo das técnicas, o risco de
contaminacao do ambiente e a utilizacao de EPIs
adequados.

Alguns dos recursos fisioterapéuticos no
manejo com pacientes diagnosticados com CO-
VID-19:

Radiografia de Torax

A radiografia € um dos primeiros exames
solicitados quando o paciente inicia os sintomas,
porém o exame pode se apresentar normal nos
primeiros dias, fornecendo um falso negativo.
Com a evolucao da COVID-19 podem surgir opa-
cidades no espago aéreo e achados inespecificos
que nao diferenciam de outras pneumonias, por
essa razao a radiografia ndo € o exame mais indi-
cado 7.

Avaliacao da Pressao do Balonete (cuff)

O balonete ou cuff, situado em torno da
canula orotraqueal, tem como fungdo vedar a via
aérea, evitando o escape de ar, o deslocamento
desecregOes para as vias aéreas inferiores e man-
tendo a ventilagdo adequada.

Nos pacientes diagnosticados com COVID-
19, manter o cuff adequadamente insuflado é
uma garantia de protecao da equipe e do ambi-

ente, visto que esse escape gera aerossolizagao.
Sabe-se que a pressdo excessiva colocada ao ba-
lonete é transmitida diretamente para a via aérea
podendo gerar lesbes como isquemia, alteragdes
ciliares, traqueomalacea ou estenose. A pressdo
deperfusdo da via aérea situa-se entre 20-30
mmHg e manter esse mesmo valor no interior do
balonete é recomendado para prevenir lesGes.
Neste contexto, é de extrema importancia a men-
suracdo da pressdao do cuff como rotina na UTI,
pelo menos 4 vezes ao dia 2.
Gasometria Arterial

A gasometria arterial é um exame de facil
realizacdo que deve ser solicitado quando neces-
sario na rotina da UTI. O conhecimento da pres-
sao arterial de oxigénio (PaO2) e da pressao arte-
rial de gas carbdnico (PaCO2) é essencial para
auxiliar na avaliacdo do paciente e no manejo da
oxigenoterapia, bem como na indicagdo de venti-
lacdo invasiva e na realizacdo de ajustes dos pa-
rametros da VM ¥. A avaliacdo dos parametros
gasométricos fornece importantes informacdes
guanto ao quadro clinico do paciente, bem como
contribui para a classificagdo da gravidade da
insuficiéncia respiratoria.

Analise Grafica da VM
A analise das curvas de fluxo-volume e
pressdo-tempo auxilia no diagnostico da mecani-

(473 contribuindo para a selecdo

ca respiratdria
dos procedimentos de intervencao fisioterapéuti-
ca e para o adequado ajuste do suporte ventilato-
rio. Quando ocorrem alteragdes, podem indicar
presenca de secrecao em vias aéreas (proximais e
distais: padrdo serrilhado da curva de fluxo na
inspiragdo ou na expiragao), bem como limitagdes
de fluxo expiratério (proximal e distal).

Ventilacdo nao invasiva (VNI)

De acordo com posicionamentos anterio-
res da ASSOBRAFIR (Associagdo Brasileira de Fisi-
oterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Te-
rapia Intensiva) "®, a VNI ndo é recomendada
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devido a possibilidade degeracdo de aerossois e,
consequentemente, aumento da disseminacao do
virus. Para pacientes com saturacao periférica de
oxigénio (Sp0O2) <93% no cateter nasal de oxigé-
nio (CNO2) a 5l/ min21 pode ser indicada por no
maximo 30 minutos desde que o servico disponha
de condigOes ideais para sua implementacao. As
recomendagdes de VNI para o periodo pos-
extubagdo, em pacientes com fator de risco para
falha na extubagdo, podem ser mantidas desde
gue sejam respeitados os critérios de isolamento
respiratério, com o objetivo de evitar a dissemi-

(1817 Contudo, ndo existem evi-

nacdo do virus
déncias solidas para o uso da VNI como método
de resgate numa insuficiéncia respiratéria pos-
extubacao. O atraso na intubacao pelo uso pro-
longado da VNI esta associado a maior taxa de
mortalidade, principalmente nos casos mais gra-
ves. Caso a VNI seja indicada é fundamental a
monitorizacdo continua do paciente. Se nao for
verificada rapida melhora dos parametros clinicos
(30minutos) é provavel que o paciente evolua
com rapida deterioragdo do quadro.

Neste contexto, a equipe deve ser alertada
quanto a indicacdo da ventilagdo mecanica invasi-

va (18).

Posicionamento Terapéutico

O posicionamento do paciente no leito
deve proporcionar a maior eficiéncia diafragmati-
ca possivel e, com isso, maior negativacdo da
pressdao pleural. Além da influéncia da pressao
positiva aplicada as vias aéreas, a ventilacdo dos
alvéolos sera dependente da acdo da gravidade,
fazendo com que regides do pulmao ndo depen-
dentes (sem contato com a cama) gerem pressdes
pleurais mais negativas, convergindo para expan-
sao passiva. Nesse contexto, regides pulmonares
colapsadas devem ser posicionadas de form a ndo
dependente da gravidade, pois serao passivamen-
te expandidas. A postura assumida pelos pacien-
tes é fundamental nesse contexto. Recomenda-se
a postura sentada ou semi-sentada (manutengdo

da cabeceira elevada em 30-45°) visando a me-
lhora da mecanica respiratoria e reducao do risco
para odesenvolvimento de pneumonia associada
a ventilacdo mecanica (PAV). E essencial favorecer
as alternancias do decubito lateral e, quando ne-
cessario, indicar a posi¢cdo prona e semi-prona. O
paciente deve ser colocado em uma postura esta-
vel com a utilizacdo de almofadas e acessorios
que reduzam o esfor¢o para a manutencdo da
mesma 92",

O protocolo de pronagdo institui a coleta
de uma gasometria arterial ap6s 01 (uma) hora do
paciente pronado, a fim de avaliar se o paciente é
bom respondedor ou ndo a esta estratégia. Caso
seja considerado como respondedor observa-se
um aumento de 20 mmHg na relacao PaO2/FiO2
ou de 10 mmHg na PaO2 e dessa forma o posi-
cionamento deve ser mantido. Do contrario, re-
torna-se o paciente a posi¢do supina. Sugere-se
que esta avaliacdo seja repetida a cada 06 (seis)
horas. Nao havendo mais sinais de resposta, o
paciente deve ser retornado a posicao supina. O
paciente deve ser mantido em prona de 16 a 20
horas, nesse periodo devem ser realizada a latera-
lizacdo da cabeca e alternancia na flexdo e exten-
sao dos bragos a cada 2horas. Apesar dos benefi-
cios respiratorios e dos cuidados instituidos posi-
cionamento e utilizagdo de protetores/curativos
de pele, devido a quantidade de horas em prona-
¢do, observa-se o desenvolvimento de Ulceras de
pressao.

Devido a complexidade e especificidade
da atuagdo do fisioterapeuta hospitalar e intensi-
vista, faz-se necessario profissionais com especia-
lizacdo na area e expertise no cuidado ao pacien-
te grave, na manipulacdo de equipamentos de
suporte avangado de vida e na instituicdo de te-
rapéuticas especificas e com impacto positivo na
qualidade de assisténcia e redugdo da mortalida-
de dos pacientes 2.

As avaliacbes do paciente devem ser dia-
rias e o plano de tratamento proposto deve ser
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alterado constantemente, de acordo com a apre-
sentacdo clinica do paciente.

A atuacado do fisioterapeuta intensivista no
contexto da COVID-19 nao se restringe aos e-
xemplos citados aqui. A abordagem terapéutica
deve ser individualizada. As condutas a serem
aplicadas requerem avaliagdo e reavaliagoes fre-
quentes, 0 que exige muita atencao e trabalho
dos profissionais envolvidos. O que fizermos ou
deixarmos de fazer pode interferir no progndsti-
co. Em um plantdo de 12 horas, o fisioterapeuta
pode ter que realizar inUmeros procedimentos na
UTI COVID, tais como: auxilio a intubacdes, varias
pronacdes e retornos a posi¢do supina, muitas
monitorizacdes, titulacdes de PEEP, ajustes da
ventilacdo mecanica, recrutamentos alveolares,
desmames, extubacbes, atuacdo em ressuscita-
¢oes cardiopulmonares, dentre outros. Por outro
lado, essa pandemia evidenciou a importancia do
fisioterapeuta na terapia intensiva, promovendo o
reconhecimento da sociedade em geral e dos
gestores em saude, bem como sua relevancia
frente junto a equipe multiprofissional. O posicio-
namento da ASSOBRAFIR ® & para que o fisiote-
rapeuta atuante neste cenario ajude a assistir a
disfuncdes respiratérias e garantir a sobrevida dos
pacientes com COVID-19. Ao mesmo tempo o
fisioterapeuta deve se preocupar em evitar a dis-
seminacao do virus por meio da utilizacdo de re-
cursos adequados e com o emprego dos EPIs
preconizados pela Organizagdo Mundial de Sau-
de®.

Este documento tem como limitacao a es-
cassez de evidéncias disponiveis até o momento
sobre os recursos fisioterapéuticos utilizados em
UTI para o tratamento de pacientes com COVID-
19. Logo, as recomendacdes aqui apresentadas se
baseiam principalmente na literatura disponivel e
na opinido de especialistas.
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