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RESUMO

Introducdo: A pandemia de COVID-19 tomou proporgédo caotica no mundo; o virus
Sars-CoV-2 mostrou-se capaz de manifestar sintomas de uma gripe leve a uma
sindrome Respiratdria Aguda Grave em parte da populacdo mundial; Pessoas com
comorbidades prévias mostraram-se mais susceptiveis a classificacdo mais grave da
doenca, evidenciando que aqueles com covid-19 com doencas cardiovasculares ou
pulmonares, podem ter menos resisténcia ao virus precisando de atendimento em
UTI, com uso de suporte ventilatério e outras terapéuticas. O fisioterapeuta ganhou
visibilidade da sociedade no geral ao combate da enfermidade causada pelo virus na
fase aguda com a sua presenca e atuacao nas unidades de terapia intensiva, com a
necessidade de reabilitacdo na fase pds aguda para aqueles que ficam com as
sequelas da infeccdo. Objetivo: O principal objetivo deste trabalho é uma busca na
literatura sobre a atuacdo do fisioterapeuta na reabilitacdo cardiorrespiratoria de
pacientes com COVID-19 na fase aguda e pos aguda da infeccdo. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa para uma andlise de estudos que
mencionem a atuacdo do fisioterapeuta nas consequéncias cardiorrespiratorias
causadas pelo COVID-19. Resultados: Foram selecionados nove estudos mediante
os critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos. Os resultados mostram os modos
ventilatorios com os parametros sugeridos pelos escritores e as formas de intervencéo
que o fisioterapeuta pode atuar no tratamento do coronavirus, sendo a fase aguda
com maior numero de evidéncias e tratamentos estabelecidos. Uma das principais
intervencdes utilizadas nestes pacientes foi a pronacdo, levando a melhora da
hipoxemia e da ventilacdo de areas mal ventiladas. Conclusdo: A atuacdo do
fisioterapeuta possui um importante papel nos centros de terapia intensiva relacionado
ao COVID-19, principalmente para o tratamento de suporte de vida, porém existe um
escasso humero de estudos que possam possibilitar a pratica clinica relacionada ao
sistema cardiovascular e a reabilitagdo pds aguda, que no futuro € esperado o

surgimento de novas evidéncias.

Palavras-chave: Fisioterapia, COVID-19, Tratamento, Sars-CoV-2,
Cardiorrespiratoria.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has taken on a chaotic proportions around the
world; the Sars-CoV-2 virus has been shown to be capable of manifesting symptoms
of mild flu to a Severe Acute Respiratory syndrome in part of the world population;
People with previous comorbidities were more susceptible to a more severe
classification of the disease, showing that those with covid-19 with cardiovascular or
pulmonary diseases, may have less resistance to the virus needing ICU care, with the
use of ventilatory support and other therapies. The physiotherapist gained visibility
from society in general to fight the disease caused by the virus in the acute phase with
his presence and performance in intensive care units, with the need for rehabilitation
in the post acute phase for those who are left with the sequelae of the infection.
Objective: The main objective of this work is to search the literature on the role of the
physiotherapist in the cardiorespiratory rehabilitation of patients with covid-19 in the
acute and post acute phases. Methodology: This is a narrative literature review for an
analysis of studies that mention the role of the physiotherapist in the cardiorespiratory
consequences caused by COVID-19. Results: Nine studies were selected using the
established inclusion and exclusion criteria. The results show the ventilatory modes
with the parameters suggested by the writers and the forms of intervention that the
physiotherapist can act in the treatment of the coronavirus, being the acute phase with
the largest number of established evidences and treatments. One of the main
interventions used in these patients was pronation, leading to an improvement in
hypoxemia and ventilation in poorly ventilated areas. Conclusion: The role of the
physiotherapist is of such importance in intensive care centers related to COVID-19,
mainly for the treatment of life support, but there is a small number of studies that can
enable clinical practice related to the cardiovascular system and post-acute

rehabilitation, which in the future is expected to produce new evidence.

Keywords: Physiotherapy, COVID-19, Treatment, Sars-CoV-2, Cardiorespiratory.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na provincia de Hubei, em Wuhan, cidade
localizada na parte central da China, se iniciou uma série de casos muito
semelhantes a pneumonia viral, de etiologia desconhecida, todos os casos
estavam ligados a um mercado de frutos do mar da cidade.! A partir de um
sequenciamento profundo de uma amostra do trato respiratorio inferior de um
paciente hospitalizado foi indicado a presenca de um novo Coronavirus, sendo
denominado Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2).2

Existem seis espécies de Coronavirus conhecidas que causam doencas
em humanos. Quatro dessas espécies (229E, OC43, NL63 e HKU1) causam
sintomas comuns de gripe em pessoas com o sistema imunolégico fraco, e as
Sindrome Respiratdria Aguda Grave e Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(SARS e MERS) que provocam sindrome respiratoria aguda grave com taxas
elevadas de mortalidade, ambos fazem parte de uma lista de doencas prioritaria
para pesquisa e desenvolvimento em um contexto de emergéncia, tendo ambas
o historico de epidemia, a SARS ocorrida em Hong Kong, China em 2003 e a
MERS na Arabia Saudita em 2012.34

O novo Coronavirus € altamente contagioso, possui sua capacidade
infecciosa mesmo no estado assintomatico e viruléncia relativamente baixa
resultando na transmissao rapida do virus, e em um curto periodo de tempo,
ocupou uma grande area geografica que levou a pandemia. ApOs seu surgimento
na Asia, 0 novo virus se espalhou pela Europa e para quase todos os paises do

mundo.®

SARS-CoV-2 é transmitido principalmente através de goticulas que sao
particulas liquidas expelidas para o ar quando uma pessoa fala, tosse ou espirra,

podendo também ser transmitido a partir de objetos contaminados.®

O Coronavirus vem de uma familia de virus de Acido Ribonucleico (RNA)
de fita positiva, que leva a infec¢cGes respiratérias em humanos.” Seu nome se
deu devido ao seu revestimento externo ter um formato de coroa, que sao

proteinas de pico essenciais para a entrada viral na célula humana, visto pelo
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microscoépio eletronico.” O virus se liga a Enzima Conversora De Angiotensina 2
(ECA2) que € um receptor nos pulmdes ligado a membrana aminopeptidase de
células alveolares, tornando o pulméo principal érgdo alvo do Sars-CoV-2,
ocorrendo a replicacdo viral no epitélio bronquico de vias aéreas superiores
principalmente na regido nasofaringea se multiplicando também nas mucosas

das vias aéreas inferiores e Gastrointestinais.’

Os pacientes afetados pelo virus apresentam os sinais e sintomas de:
febre, tosse, fadiga, perda de peso, dispneia, producao de secrecdo, mialgias,
dor de garganta, dificuldade para respirar, anosmia, ageusia, nauseas, vomitos,
diarreia, astenia e hiporexia podendo apresentar outros sintomas.? A gravidade
varia de leve a critica, onde o paciente com gravidade critica necessita do
encaminhamento para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).8 As classificacdes
sao: leve em 81% dos casos que apresentam sintomas semelhantes aos da gripe
ou de pneumonia; grave em 15% que apresentam dispneia, hipdxia ou mais que
50% do envolvimento pulmonar em exames de imagem; e critico em 5% dos
casos que apresentam insuficiéncia respiratoria, choque ou disfuncdo de

multiplos 6rgédos.8?

A gravidade do COVID-19 se relaciona com a popula¢do mais idosa, pois
o envelhecimento tem maior influéncia no sistema imunolégico e pré-disposicao
a Doencas Cardiovasculares (DCV).1° Os pacientes com DCV subjacente estdo
entre os individuos de maior risco para a infec¢éo do virus de classificacao grave,
podendo chegar a 6bito.’° Quando infectados com SARS-CoV-2, eles estédo
propensos a ter eventos cardiovasculares agudos e evoluem para doencas
graves. Além destes, 0s pacientes que tem doencas respiratdrias anteriores, por
exemplo a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), apresentam piora da
funcdo pulmonar, levando a menor resisténcia ao virus, aumentando as chances

de evoluir para uma Sindrome Do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA).*!

No sistema pulmonar, ficam claras as evidéncias devido os sintomas
comuns em pacientes hospitalizados com COVID-19, que sao insuficiéncia
respiratoria hipoxica grave, tosse seca, dispneia e infiltrados intersticiais
bilaterais encontradas na tomografia computadorizada (TC), que aparecem

como opacidades em vidro fosco e / ou consolidagées.!! Durante a fase aguda,
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a tolerancia ao exercicio ndo pode ser avaliada por meio de testes padrdao, como
o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), alguns pacientes ainda precisam de
oxigenoterapia ou apresentam sintomas respiratérios no momento da alta.'* Um
acompanhamento respiratorio € de importancia fundamental para avaliar a
funcdo pulmonar, a troca gasosa alveolar-arterial e a tolerancia ao exercicio em

pacientes com COVID-19 recuperados.t

O sistema cardiovascular sofre um grande impacto causado pela infeccéo
do SARS-CoV-2, tendo muitas condi¢cdes descritas, como exemplo delas, a
Insuficiéncia Cardiaca (IC) e a cardiomiopatia que se desenvolve a partir dos
efeitos diretos do virus ou dos efeitos tdxicos das citocinas liberadas durante a
infeccédo.!? Essas condigdes podem levar a disfuncdo endotelial, que por sua
vez, promove o desenvolvimento de aterosclerose, instabilidade da placa e
Infarto Agudo do Miocardio (IAM).12

Os pacientes com a Doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19) apresentam
anormalidades significativas na via de coagulacao e apresentam riscos elevados

de eventos tromboembdlicos venosos.?

A COVID-19 surgiu a poucos meses disseminando-se rapidamente pelo
mundo, ndo havendo tempo suficiente para o desenvolvimento de ensaios
clinicos ou revisdes sistematicas que direcionem as intervencdes, dessa forma
as recomendacdes para o0s tratamentos adequados se basearam nas
experiéncias de paises que enfrentam ou enfrentaram um grande numero de
casos de COVID-19.11

Devido ao alto risco de infeccdo € necessario que os profissionais utilizem
os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) sendo eles: avental, mascara
cirdrgica, oculos de protecao e luvas, sendo sempre importante higienizar as
maos antes das paramentacdes com agua e sabao e o uso de solugao alcodlica
de 70%, e é preciso incluir gorro ou touca em procedimentos que geram

aerossois. 1314

A atuacéo do fisioterapeuta no cenario da pandemia de COVID-19 deve ser
individualizada, cada conduta precisa de avaliacdo e reavaliagdo para uma

terapia eficiente. Dentro desse cenario o fisioterapeuta atua com: o auxilio a
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intubacdes, posicionamento prono e retorno a posi¢cao supina, monitorizacao dos
pacientes, parametros de PEEP, ajustes na VM, atuacdo no desmame, auxilio
na extubacao, atua nas ressuscitacdes cardiopulmonares, dentre outras acfes

nesse setor durante a pandemia de COVID-19.13

Este trabalho justifica-se por uma pesquisa de reviséo narrativa de literatura
com base cientifica na atuacdo do fisioterapeuta para a reabilitacdo
cardiorrespiratéria na fase aguda e pos aguda dos pacientes que tiveram a

infeccdo pelo virus SARS-CoV-2.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Identificar na literatura a atuacdo do fisioterapeuta na reabilitacdo

cardiorrespiratoria de pacientes com COVID-19 na fase aguda e p6s aguda.

2.2 Objetivo Especifico

Verificar os tratamentos e atuacdes do fisioterapeuta para a identificacao
das técnicas utilizadas dentro do ambiente hospitalar em pacientes com COVID-
19.

Identificar os principais modos ventilatérios e cuidados que devem ser

utilizados em pacientes com COVID-19.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, para
analise de estudos que mencionem a atuacdo do fisioterapeuta nas

consequéncias cardiorrespiratérias causadas pelo COVID-19.

Para o estudo foi realizada uma busca na Base de dados PubMed e
Scientific Eletronic Library Online (SciElo). A selecao dos artigos foi por um Gnico
autor, a abordagem se deu por meio de uma metodologia que proporcione o
conhecimento para a incorporacao da aplicabilidade dos resultados de estudos
significativos para a pratica clinica sobre a atuacdo do fisioterapeuta nas

consequéncias cardiorrespiratérias causadas pela COVID-19.

Foram utilizados estudos publicados entre Janeiro de 2020 e Setembro de
2020, os descritores para a pesquisa foram “Physiotherapy”, “COVID-19”,
“Respiratory rehabilitation”, “Sars-CoV-2”, “Mechanical ventilation” e “early
mobilization” na lingua inglesa. “Fisioterapia”’, “COVID-19”, “Reabilitacdo
respiratoria”, “Sars-CoV-2”, “Ventilagdo Mecanica” e “mobilizagdo precoce” na
lingua portuguesa. Foram analisados estudos randomizados, revisdes,
metanalises, artigos originais e guia de prética clinica, devido o tema ser muito

recente.

3.1 Critérios De Elegibilidade

Para o conceito final foram selecionados os artigos que seguiram 0s
seguintes critérios de Inclusdo: Estudos com fisioterapeutas no tratamento do
COVID-19, pacientes com COVID-19 na fase aguda ou pés aguda, hospitalar,

ventilacdo mecanica, oxigenoterapia e populacdo adulta.

Para os critérios de exclusdo foram selecionados estudos: sem relacdo
direta com o tema, a terapéutica baseada em medicamentos e tratamento de
outras patologias durante a pandemia, foram encontrados 73 artigos

potencialmente relevantes.
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-

Palavras chave em portugués: Fisioterapia, COVID-19, Fisioterapia respiratéria, Sars-CoV-2,
Ventilacdo mecanica, Oxigenoterapia.

Palavras chave em inglés: Physiotherapy, COVID-19, Respiratory rehabilitation, Sars-CoV-2,
K Mechanical ventilation, oxygen therapy. /

~

[ 73 - Artigos selecionados. }

4‘ Critérios de inclusdo e excluséo. ]—

[ Critérios de inclusao ]
/Fisioterapeutas no tratamento oh
COVID-19

Pacientes com COVID-19 na fase

aguda ou pos aguda
hospitalar
Ventilagdo mecanica

Oxigenoterapia

\\ Populagéo adulta /

Critérios de exclusao.

51 - Sem relacao direta com o tema

4 - Terapéutica medicamentosa

[ |
| |
[ 9 - Tratamento de outras patologias ]
| |
[ |

durante a pandemia

64 - Excluidos

utilizados.

9 Artigos foram
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4 RESULTADOS

Apesar da escassez de estudos relacionados ao tema proposto, foram
revisados e selecionados estudos que evidenciam a atuacéo do fisioterapeuta
nas consequéncias cardiorrespiratorias em pacientes de COVID-19 na fase

aguda e pés aguda.

Foram selecionados 73 estudos, no periodo de Janeiro de 2020 a Setembro
de 2020, destes artigos 64 foram excluidos e 9 foram escolhidos mediante os
critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos. Dos excluidos, 51 foram por ndo
ter relacdo direta com o tema, 4 por se basearem em terapéutica medicamentosa
e 9 por se tratar do tratamento de outras patologias durante a pandemia de
COVID-19.

4.1 Oxigenoterapia Convencional

Pacientes com hipoxemia podem apresentar dispneia, o0 uso de
oxigenoterapia € uma opcado para 0 tratamento dessa alteracdo, ndo é
recomendado o uso de canulas nasais, pois levam a uma maior dispersao de
aerossois e colocam toda a equipe em risco de infeccdo, sendo assim é
recomendado o uso de mascara facial de oxicorte com geracédo de fluxo de 5
L/min, a mascara reservatorio (ndo reinalante) de até 10 L/min de Oz 0u mascara
Venturi de FiO2 de até 60%. E sugerido o uso de mascara cirdrgica cobrindo o
rosto do paciente quando observado maior disperséo de particulas, devendo ser

posicionado de forma eficiente e trocado a cada 6-8 horas.'®

Para o manuseio do fisioterapeuta, a oxigenoterapia representa uma
intervencdo de grande importancia, porém muito criteriosa quando envolve
pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxica causada pelo COVID-19,
acometendo 19% dos pacientes admitidos no hospital, sendo a oxigenoterapia
um complemento inicial se o individuo apresenta SpO2 menor que 93%, tendo
outras intervencdes que podem ter mais eficacia e seguranca em seu manejo

como a VNI.18
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4.2 Suporte ventilatério ndo invasivo

E preferivel o uso de Oxigénio nasal de alto fluxo ao invés da
oxigenoterapia convencional, sendo sugerido o uso de fluxo de 40-50L/min, com
as canulas nasais bem posicionadas nas narinas, com uso de mascara cirurgica

para a diminuicéo de liberacdo de particulas, sendo trocada de 6-8 horas.*®

Se o0 oxigénio nasal de alto fluxo néo estiver disponivel o uso da ventilacao
nao invasiva deve ser uma opc¢ao de apenas uma tentativa, quando bem aplicada
com o ajuste adequado resulta em dispersdo minima de aerossois, a aplicacdo
da ventilagdo n&o invasiva deve ocorrer em salas de pressdo negativa, em
dispositivos com ramificacdo dupla para ventilacdo, sdo indicadas nestes casos,
um aquecimento de filtro de troca de umidade (HMEF) entre a mascara facial e
o dispositivo e outro filtro anti-particulado de alta eficiéncia (HEPA) na saida de
expiracdo do ventilador para filtracdo do virus, a ventilagdo por meio desses
dispositivos deve ser realizada com o0s parametros: pressao positiva expiratoria
final (PEEP) de 8 cmH20, Volume Corrente (VC) 8 ml/Kg peso predito, homem:
50 + 0,91 x (altura em cm — 152,4)/mulher: 45,5 + 0,91 x (altura em cm - 152,4)
e a Fracdo de oxigénio inspirado (FiO2) deve manter a saturagédo arterial de

oxigénio (Sa02) maior que 92%.16

4.3 Ventilagdo Mecénica Invasiva

Pacientes com COVID-19 apresentam um curso clinico variavel sendo
necessario a aplicacdo de estratégias inviduais para a ventilacdo adequada,
sendo importante se atentar aos fenétipos recentemente identificadas em TC e
caracteristicas clinicas, 1) Fenotipo — 1/ tipo L: complacéncia pulmonar alta ou
normal associada a hipoxemia grave, caracterizado por multiplas opacidades de
vidro fosco, focais e super fundidas, o tratamento é com VC 6-8 ml/Kg peso
predito e PEEP baixa para redistribuir o fluxo sanguineo pulmonar e o shunt; I1)
Fendtipo — 2/ tipo L: Caracterizado principalmente por atelectasias distribuidas
de forma ndo homogenia, bem como opacidades Peribronquicas, com areas de

vidro fosco hiperperfundidas, o tratamento inclui VC de 6 ml/Kg do peso predito
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e PEEP moderada a alta, bem como posicionamento lateral ou prono; Il)
Fendtipo 3/ tipo H: irregular, semelhante a sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA), caracterizado por edema alveolar e baixa complacéncia, sendo

0 mais grave, o tratamento se baseia nas diretrizes da SDRA.Y’

Os critérios para a intubacao orotraqueal e mecanismos invasivos iniciais
sao a FiO2 menor que 60%, VC 9 ml/ Kg, incapacidade de tolerar 2 horas sem
ventilacdo nao invasiva ou presenca de disfuncbes organicas, no oxigénio de
alto fluxo as indicacdes para intubacéo orotraqueal sdo FiO2 60% ou sinais de
desconforto respiratdrio, o paciente deve ser avaliado de 30 a 60 minutos, sendo
definido o tratamento adequado e a consideracdo para a intubacao endotraqueal

e ventilagdo invasiva.'®

O objetivo do suporte de ventilacdo invasiva € reverter a hipoxemia grave,
tendo em vista como estratégia principal o uso do modo ventilatério de volume
controlado com parametros adequados para a protecdo pulmonar, com volume
corrente em torno de 4 — 8 ml/ Kg do peso predito, volume minuto ( VM = FC X
FR), a PEEP deve ser o mais alto possivel e que seja apropriada ao paciente,
para manter a pressao de conducao baixa, para o calculo da titulacdo de PEEP
ideal sdo diversas as formas que podem ser escolhidas pelo fisioterapeutas,
pode ser sugerido o calculo em que inicia PEEP em 10 cmH20 e aumenta de 2
em 2 cmH20 até encontrar a melhor complacéncia estética (cest) e a Pplatb seja

inferior a 30cmH20.18

4.4 Posicionamento Prono

O posicionamento prono, tem como beneficio a redistribuicdo do fluxo
sanguineo pulmonar e da ventilagdo alveolar melhorando as trocas gasosas,
sendo considerado um manejo para os pacientes com COVID-19 ventilados
mecanicamente, utilizado anteriormente para pacientes com SDRA, podendo
agir de forma eficaz melhorando a relacdo entre as trocas gasosas ou piorando,
dessa forma se torna uma opgao criteriosa para 0 manejo do paciente com
COVID-19 em estagio critico.t’
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A realizagdo da mudanca de decubito é realizada por uma equipe treinada
e preparada com conhecimento suficiente para que ocorra de forma segura, em
pacientes adultos com sindrome do desconforto respiratorio agudo, €
recomendada de 12 a 16 horas por dia, tendo preferencia dentro de 72 horas
apos a intubacao que apresenta a relacdo PaO2/FiO2 menor ou igual que 150
mmHg, é definida uma resposta eficaz quando o paciente apresenta a relacao
Pa02/FiO2 maior que 150 mmHg, PEEP menor ou igual a 10 cmH20 e FiO2
menor ou igual a 0,60% apds a ressupinagao, podendo voltar ao posicionamento
apos 4 horas na posicao supina. Se na posi¢do supina apos o posicionamento
em prono o paciente apresentar queda de 20% na relacdo PaO2/FiO2 é sugerido
uma ultima e Unica tentativa se nao houver a melhora, o posicionamento em

prono deve ser desclassificado como opcéo de tratamento.15-16-18-19

O posicionamento prono também pode ser realizado em pacientes
acordados durante o uso de VNI possibilitando uma intervencdo que melhore a
hipoxemia e possibilite a diminuicdo da demanda de pacientes para a UTI que
em meio a pandemia estdo sem leitos, sendo de grande importancia pacientes
gue dentro das primeiras 3 horas de intervencao ndo apresentem desconforto e
que apresentem melhora significativa na relacdo PaO2/FiO2 >150 mmHg.%°

4.5 Reabilitacdo Da COVID-19 Na Fase Pés Aguda

Pacientes que passaram pela fase aguda do Sars-CoV-2 apresentam
danos funcionais, resultando em uma reducéo de qualidade de vida, a curto ou
a longo prazo ap6s a alta hospitalar. O tempo de recuperacéo de cada paciente
varia de acordo com os sintomas e das necessidades de intervenc¢des durante a
fase aguda da infeccédo, pacientes com comorbidades prévias levardo mais
tempo para retornar ao estado anterior de antes da infec¢do pelo Sars-CoV-2,
aconselhado a avaliacdo diaria da temperatura, SpO2, FiO2, dispneia,
frequéncia respiratdria e dinamica toracoabdominal. Para o0s pacientes
desmamados ou com desmame prolongado da ventilacdo mecanica e do uso de
oxigenoterapia, € importante o tratamento ser baseado no recondicionamento

fisico, pois, dessa forma o objetivo do tratamento é a melhora do estado fisico e
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corrigir os efeitos motores e cognitivos da imobilizacdo prolongada na UTI, é
recomendado exercicios com baixa intensidade no inicio do tratamento e sempre
que possivel a realizacdo do teste de caminhada de 6 minutos, que avaliardo a
capacidade do exercicio e a resposta da oxigenacdo durante o esforgo,
resultando na eficacia ou ndo do tratamento para o paciente com as debilidades

causadas pela infecgéo.1’-2!

Nesta fase, sdo propostos tratamentos que possibilitem os individuos que
se recuperaram da fase aguda do COVID-19 a realizarem exercicios aerébios
com duracdo de pelo menos 6 meses, treinos que possibilitem o aumento da
resisténcia, melhora do equilibrio e do sistema respiratorio, para que o paciente
tenha um retorno na sociedade, no seu meio familiar com qualidade de vida e
consiga exercer suas atividades de vida diaria, como no periodo anterior a

infeccdo pelo Sars-CoV-2.1°

No contexto da pandemia, o mais indicado para a reabilitacdo é o
tratamento ambulatorial virtual, porém a pretensado do tratamento presencial é
preferivel por diversos motivos, que beneficiam os pacientes que tiveram alta
hospitalar, intervindo de forma precoce para uma rapida evolugcéo do paciente.
E notavel que a reabilitacéo respiratdria deve ser individualizada com vista nas
necessidades que cada paciente apresenta, principalmente para aqueles que
além de apresentarem um quadro decorrido da infeccdo de Sars-CoV-2, da
internacdo da UTI pelas dificuldades causadas pelo uso da VM e aqueles que

apresentam comorbidades prévias.?1??

No primeiro estudo randomizado realizado com pacientes chineses ap0s
alta hospitalar, a aplicagdo de um protocolo de reabilitacdo respiratoria que
incluiu treinamento dos musculos respiratorios, exercicios de tosse, treinamento
diafragmatico e exercicios de alongamento, incluindo exercicios para serem
realizados em casa, foi obtido resultados satisfatorios entre o grupo em que foi
realizada a intervencao e o grupo controle, no teste de caminhada de 6 minutos,
0 grupo intervencdo apresentou resultado significativamente maior do que o
grupo controle, demonstrando que a reabilitacdo respiratdria em pacientes pos

COVID-19 pode melhorar a funcéo respiratéria e a capacidade ao exercicio.?®



22

5 DISCUSSAO

Considerando ser uma revisao de literatura narrativa, a pesquisa limitou-se
a demonstrar que o fisioterapeuta apresentou um importante papel nos centros
de reabilitacdo para COVID-19, seja nos setores de UTI como nos ambulatoriais,
tendo em vista diretrizes baseadas em tratamentos anteriores ao COVID-19, que
foram configurados para este cenario de pandemia.

Segundo Vitacca et al., ele conclui em seu trabalho que os conhecimentos
de pneumologistas e fisioterapeutas da area respiratéria, através de
experiéncias adquiridas no tratamento de sindrome respiratdéria aguda ou
cronica, demonstraram uma intervencao fundamental para pacientes acometidos
pelo Sars-CoV-2. Supondo que o cenario ocorrera a longo prazo, €
imprescindivel que fisioterapeutas atuem junto a uma equipe multidisciplinar,
para reabilitar e atender a demanda de pacientes com as morbidades deixadas

pelo virus apds a pandemia de COVID-19.

O importante papel do fisioterapeuta nos parametros da Ventilacdo
Mecéanica e nos suportes de oxigénio necessarios para 0s pacientes com
COVID-19, teve em vista intervencdes que previnem ou atrasem a necessidade
da ventilacdo mecanica invasiva, utilizando manobras de recrutamento alveolar

e posicionamento em prono.

Em conclusédo de seu estudo Battaglini, et al., relatam que mesmo com a
escassez de estudos que comprovem a eficacia da fisioterapia respiratoria no
cenario da COVID-19, as técnicas existentes de fisioterapia podem ser aplicadas
com seguranga e resultar na diminuigdo de atelectasias, colocando em pauta a
importancia da utilizacdo de equipamentos de protecao individual da equipe que

faz atendimento dos pacientes com COVID-19.

Lazzeri et al., em seu trabalho apresenta que o fisioterapeuta
principalmente aqueles com especializacdo em fisioterapia respiratoria, estao
entre os principais profissionais envolvidos para o manejo dos pacientes
admitidos pela infeccdo do COVID-19 desempenhando um papel importante no

gerenciamento da VNI.
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No estudo de coorte realizado por Coppo et al., foi relatado que o
posicionamento de brucos para pacientes com COVID-19 é um recurso dentro e
fora da UTI, podendo ser realizado em pacientes acordados com respiracéo
espontanea, em que foi observado a melhora da oxigenagéo, mantendo 1 hora
apos a ressupinacdo, pela metade dos pacientes e com diminuicdo nao
significativa da dispneia. Com o minimo de desconforto apresentado pelos
pacientes, o posicionamento em prono apresenta a melhora dos parametros dos
gases sanguineos em curto prazo de tempo pelos pacientes que apresentam a
pneumonia associada a COVID-19.

Guimaraes F., recomenda a utilizacao de ventilacao protetora, que consiste
em aplicacdo de volumes e pressfes que ndo causem hiperdistensao alveolar,
€ importante avaliar os valores adequados de PEEP e FiO2 para pacientes com
COVID-19, j& que estes apresentam hipoxemia grave com complacéncia do
sistema respiratério pouco reduzida ou até normal, ndo havendo resposta a
PEEP aumentada. Também recomenda que a utilizagdo da posi¢cdo prono,
devendo ser realizado de forma criteriosa e por equipe treinada. Todo tratamento
em pacientes com COVID-19 deve ser individual, se baseando nos critérios
avaliados de cada paciente. A mobilizacdo precoce e exercicios terapéuticos,
sao importantes meios em que o fisioterapeuta vai atuar para diminuir a fraqueza
muscular que é um fator de risco dos pacientes que precisam fazer o uso da

ventilacdo mecanica.

Demeco et al., conclui em seu estudo que o alto nimero de pessoas
infectadas pelo Sars-CoV-2 e a reabilitacdo pés alta hospitalar, sdo uma forte
demanda para fisioterapeutas estarem cada vez mais envolvidos nos cuidados
dos pacientes e que ja tenham estudos com embasamento cientifico e evidencias
necessarias para melhorar a funcdo pulmonar, capacidade funcional e
psicologica, restaurando a qualidade de vida desses individuos que sofreram
com a infecgdo, ainda que exista um limitado conhecimento cientifico e

evidencias disponiveis.
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6 CONCLUSAO

A atuacado do fisioterapeuta possui um importante papel nos centros de
terapia intensiva relacionado ao COVID-19, principalmente para o suporte de
vida e sabe-se que que os pacientes que retornarem apos a fase grave da
infeccdo necessitaram de reabilitacdo, porém existe um escasso namero de
estudos que possam possibilitar a pratica clinica relacionada ao sistema
cardiovascular e a reabilitacdo pds aguda, que no futuro é esperado o surgimento

de novas evidéncias.
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