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Resumo: Introducdo: A COVID-19 afeta cada individuo de forma diferente, dessa maneira, alguns
infectados necessitam de internacgao hospitalar para corre¢ao do baixo oxigénio no sangue. As intervengdes
terapéuticas para correcdo desta anomalia sao geralmente realizadas em unidades de terapia intensiva
(UTI), com participacdo do fisioterapeuta intensivista e incluem, além da terapia medicamentosa,
oxigenoterapia e suporte ventilatério, este geralmente invasivo, podendo haver necessidade de
posicionamento em prona, oxigenacao por membrana extracorpérea e dxido nitrico inalatério. Assim, esse
artigo tem por objetivo apresentar, com base na bibliografia, as abordagens do profissional fisioterapeuta
nas unidades de terapia intensiva da COVID-19. Revisdo: Este estudo foi realizado mediante uma pesquisa
de revisao bibliografica. Para a composi¢ao deste trabalho foram utilizadas legisla¢oes, pronunciamentos
técnicas de drgaos reguladores e nove produgodes cientificas publicadas na lingua portuguesa no periodo de
2019 até 2021. Realizou-se consultas nas bases de dados da SCIELO e LILACS. Discussao: A abordagem
fisioterapéutica varia conforme o grau de severidade, caracteristicas e abordagens de intervencdes. Dentre
os recursos empregados na pratica clinica para o manejo fisioterapéutico no paciente diagnosticado com
COVID-19 destacam-se a suplementagdo de oxigénio, ventilagio mecénica invasiva, posicionamento e
mobilizacdo precoce. Consideracoes finais: Os achados desta pesquisa permitiram concluir que o
fisioterapeuta intensivista tem grande importancia na equipe multidisciplinar nas UTIs e sua atuagao
colabora diretamente no tratamento e prevencdo de patologias cardiopulmonares, circulatérias e
musculares, diminuindo consideravelmente a chance de possiveis complicacdes futuras.
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Abstract: Introduction: COVID-19 affects each individual differently, so some infected patients require
hospitalization to correct the low oxygen in the blood. Therapeutic interventions to correct this anomaly
are usually carried out in intensive care units (ICU), with the participation of the intensive care
physiotherapist and include, in addition to drug therapy, oxygen therapy and ventilatory support, which is
usually invasive, with the need for prone positioning, oxygenation by extracorporeal membrane and inhaled
nitric oxide. Thus, this article aims to present, based on the bibliography, the approaches of the
physiotherapist professional in the intensive care units of COVID-19. Review: This study was carried out
through a literature review research. For the composition of this work, legislation, technical
pronouncements from regulatory bodies and nine scientific productions published in Portuguese in the
period 2019 to 2021 were used. Consultations were carried out in the SCIELO and LILACS databases.
Discussion: The physical therapy approach varies according to the degree of severity, characteristics and
intervention approaches. Among the resources used in clinical practice for physical therapy management
in patients diagnosed with COVID-19, oxygen supplementation, invasive mechanical ventilation (IMV),
positioning and early mobilization stand out. Final considerations: The findings of this research allowed us
to conclude that the intensive care physical therapist is of great importance in the multidisciplinary team
in the ICUs and that their role directly collaborates in the treatment and prevention of cardiopulmonary,
circulatory and muscle pathologies, considerably reducing the chance of possible future complications.

Keywords: COVID-19, physiotherapy, UTI COVID, intensive care unit.

Introducao

Em meados do fim de 2019, era noticiado na imprensa mundial o surgimento, na China, de um novo virus
capaz de provocar uma infeccao respiratéria grave. O Sars-CoV-2, virus causador da COVID-19, se espalhou
pelo planeta, fazendo com que a Organizacao Mundial de Satide declarasse em 11 de marco de 2020 que o
mundo vive uma situacao pandémica (Karsten et al., 2020). Apenas no Brasil, até meados de janeiro de 2022,
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mais de 24 milhoes de pessoas ja foram infectados pelo virus. Nesse mesmo periodo, cerca de 625 mil pessoas
vieram a 6bito em virtude das complicacdes da COVID-19 (BRASIL, 2021). Considerando as especificidades
da COVID-19, o atendimento aos infectados exigiu rdpida incorporacdo e disseminacao (Brasil, 2021).
Considerando as especificidades da COVID-19, o atendimento aos infectados exigiu rapida incorporacao e
disseminacdao do conhecimento produzido pela ciéncia, treinamento de pessoal e cooperagao entre os
diferentes setores (Gastaldi, 2021).

Os sintomas mais comuns sao tosse, febre e falta de ar. O tempo entre o contagio e o inicio dos sintomas
é, normalmente, de cinco dias, variando de dois a catorze dias. No momento nao ha tratamento antiviral
especifico (Melo et al., 2021). As estatisticas mostram que 80% dos individuos diagnosticados com COVID-19
nao necessitam de hospitalizacdo. Dentre os 20% hospitalizados, somente 15% necessitardao de acesso a
terapia intensiva (Guimaraes, 2020).

A COVID-19 afeta cada individuo de forma diferente, dessa maneira, alguns infectados necessitam de
internacao hospitalar para correcdo do baixo oxigénio no sangue. As intervengoes terapéuticas para corre¢cao
desta anomalia sao geralmente realizadas em unidades de terapia intensiva (UTI), com participacao do
fisioterapeuta intensivista e incluem, além da terapia medicamentosa, oxigenoterapia e suporte ventilatorio,
este geralmente invasivo, podendo haver necessidade de posicionamento em prona, oxigenacao por
membrana extracorpérea e éxido nitrico inalatdrio (Karsten et al., 2020).

Grande parte dos pacientes internados em UTIs apresentam comprometimentos multissistémicos
importantes e disfunc¢des decorrentes da hospitalizacao, sendo de fundamental importancia uma intervencao
multiprofissional integrada. Nesse sentido, o fisioterapeuta se destaca na atuacdo da linha de frente ao
enfrentamento a COVID-19, seja na reabilitacdo dos agravos pulmonares, disfuncées musculares adquiridas na
internacao, limitacoes das atividades cotidianas, ou intervindo no tratamento fisioterapéutico nas UTIs (Oliveira
et al., 2021). A atuacdo do fisioterapeuta nao se destaca por tratar a doenca, mas por prevenir e reabilitar as
deficiéncias respiratoérias e as limitagoes funcionais causadas pela COVID-19 (Andrade et al., 2020).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) desde 2011, através da Resolucao
COFFITO n° 392/2011 reconheceu a Fisioterapia em Terapia Intensiva como especialidade propria e exclusiva
do profissional fisioterapeuta. Essa Resolucdo deu respaldo legal para formacao e atuacdo nesta area
(Carvalho et al., 2019). Ja a Resolucdo COFFITO n° 402/2011 elenca as competéncias do fisioterapeuta
intensivista, dentre as quais se destacam a responsabilidade por manter as vias aéreas livres de secrecoes, a
afericdo de adequados volumes pulmonares, o gerenciamento da funcdo dos musculos respiratérios e a
preservacdo da mobilidade global dos pacientes, além de monitorar, conduzir e promover a retirada da
ventilacao mecanica (Cavalcante et al., 2021; COFFITO, 2011ab).

Considerando o elevado risco de exposicao e contaminacao, existem diferencas entre o ambiente de uma
UTI normal e uma UTI para pacientes com COVID-19. Nas UTIs de COVID-19 é obrigatério que profissionais
utilizem equipamento de protecdo individual, incluindo capote, luvas, mascara com alta capacidade de
filtracao (N95 ou PFF2), touca e 6culos ou protetor facial (Guimaraes, 2020).

A atuacdo do fisioterapeuta nos Centros de Terapia Intensiva nao se limita apenas aos cuidados
respiratérios, sendo preciso também tratar a fraqueza muscular adquirida pela doenca, sendo essa uma
condicao que estad diretamente ligada aos piores desfechos e que pode levar a faléncia respiratéria e ao
desenvolvimento de sindrome do desconforto respiratério aguda (Gastaldi, 2021). Assim, esse artigo tem por
objetivo apresentar, com base na bibliografia, as abordagens do profissional fisioterapeuta nas unidades de
terapia intensiva da COVID-19.

Revisao

Este estudo foi realizado mediante uma pesquisa de revisao bibliografica. Para a composicao deste trabalho
foram utilizadas legislacoes, pronunciamentos técnicas de érgaos reguladores e nove producoes cientificas
publicadas na lingua portuguesa no periodo de 2019 até 2021. Realizou-se consultas nas bases de dados da
Cientific Electronic Library Online (SCIELO) e literatura Latino Americana em Ciéncias de Satde (LILACS).
Os descritores utilizados foram: COVID- 19, Fisioterapia, UTI COVID e Unidade de Terapia Intensiva.

A COVID-19 provoca alteragdes nas funcoes pulmonares com formacao de deficiéncia respiratéria
hipoxémica e de complacéncia com repercussoes cardiovasculares, que levam a necessidade de Fisioterapia
na atuacado com oxigenioterapia e suporte ventilatério (Andrade et al., 2020). O percentual de pacientes
ventilados mecanicamente com insuficiéncia respiratéria grave é extremamente elevado. Pacientes em
ventilacao podem de repente evoluir para um quadro em que ha uma necessidade de intubacao e instituicao
de ventilacao mecanica, o que pode durar, em média, de duas a trés semanas. Dessa forma, a grande maioria
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dos pacientes sob oxigenoterapia ou ventilagao mecanica invasiva, necessitam de atencao fisioterapéutica
intensiva (Guimaraes, 2020).

Da Silva et al. (2020) apontam que a abordagem fisioterapéutica varia conforme o grau de severidade,
caracteristicas e abordagens de intervencoes. Para os autores, as condutas dependerao do nivel de gravidade
apresentado pela paciente. Dentre os recursos empregados na pratica clinica para o manejo fisioterapéutico
no paciente diagnosticado com COVID-19 destacam-se a suplementagao de oxigénio, ventilacdo mecanica
invasiva (VMI), posicionamento e mobilizagao precoce. A Tabela 1 apresenta a abordagem fisioterapéutica de
acordo com o grau de severidade.

Tabela 1. Abordagem fisioterapéutica de acordo com o grau de severidade.

Grau de fos ‘s . e
. Caracteristicas Abordagem Fisioterapéutica/Respiratdria
Severidade
Febre, tosse, dor de garganta, . - . - ‘. -
. Monitoracao da oxigenacao e caso necessaria suplementagao de
fadiga, dor de cabega ou A e - .. ..
L oxigénio; Mobilizacao precoce: posicionamentos funcionais, mudancas
Leve mialgia que cursam com . . . - .
. - e . de decubito a cada 2h (dia) e a cada 4h (noite), sedestacao na cadeira
infeccdo respiratéria superior (3X/dia) e deambulacdo (2x/dia)
e/ou pneumonia leve. §
Monitoracao dos sinais e sintomas e da oxigenacao pela SpO2 (>94%)
e/ou gasometria arterial; Elevar a cabeceira do leito: 30° - 45°;
~ . . Oxigenoterapia: cateter nasal=Pa02> 75mmHg, mdscara reservatério e
Infeccdo nas vias aéreas a2 .
. . CNAF=entre 63 e 75 mmHg; ventilacao nao invasiva em casos de
inferiores com tosse, febre, . . . . .
i hipoxemia leve, podem ser aplicados por meio da interface Helmet com
Moderado sibilos na ausculta pulmonar, . L -
N filtro (HMEF ou HEPA), circuito de ramos duplos e uma boa vedacdo na
desconforto respiratério e . . .. L
hioxemia interface; Mobilizacdo precoce: posicionamentos funcionais, mudangas
p de decubito a cada 2h (dia) e a cada 4h (noite), estimulacao sensério-
motora, sedestacao no leito (3x/dia), e se possivel sedestacao na cadeira
e deambulacao.
Monitoracao dos sinais e sintomas e da oxigenacao pela SpO2 (>94%)
Infeccao nas vias aéreas e/ou gasometria arterial; VMI:
inferiores, tosse, febre, sinais Pa02<63 mmHg considerar a intubacao. Modo: A/C a pressdo: VC
de desconforto respiratorio baixo=3 a 6mL/Kg, pressao plat6<28cmH20, Driving pressure <15cmH20,
evoluindo para insuficiéncia FR= ajustada de acordo com a ventilacdo minuto e equilibrio 4cido-
respiratéria grave, basico, PEEP ajustada para manter PaO2 > 60
apresentando hipoxemia mmHg, iniciar em torno de 10 cmH20, pH toleravel até 7,2 e FiO2 < 60%.
Grave ou refratdria; sintomas Imprescindivel uso de HMEF ou HEPA; Aspiracao: circuito fechado
gravissimo gastrointestinais, podendo quando necessdrio; Posicao prona: 1-2 h, 3 a 4x/dia; auséncia de

ter também falta de apetite e
desidratacao e alteracoes do
nivel de consciéncia. Pode
ocorrer sepse e choque
séptico contribuindo para
disfuncao sistémica.

resultados aumentar para 12 a 18 h quando Pa02/Fi02<150; ECMO:
VC=3 a 4ml/Kg; pressao de plat6<28cmH20; Driving pressure
£10cmH20; FR=5/10rpm; FiO2 na membrana de ECMO=100%; FiO2 no
ventilador mecénico=50%; PEEP= 10/15cmH20; Mobilizagao precoce:
posicionamentos funcionais e mudancas de decutbito a cada 2 h(dia) e a
cada 4 h(noite), quando em Prona prolongada, alternar rosto e posicao

de MMSS e II a cada 2h.

Fonte: Adaptado de Da Silva et al. (2020).

Da Silva et al. (2020) concluem que é evidente a importancia da atuacao do fisioterapeuta como integrante
da equipe multidisciplinar no tratamento e recuperacao dos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2,
objetivando minimizar as sequelas decorrentes da doenca.

Dessa forma, Guimaraes (2020) enfatiza que a abordagem terapéutica deve ser individualizada e que as
condutas a serem aplicadas requerem avaliacao e reavaliacOes frequentes, o que exige muita atencao e
trabalho do fisioterapeuta intensivista. Em um tnico plantao o fisioterapeuta pode vir a realizar inimeros
procedimentos na UTI tais como: auxilio a intubagoes, pronacgdes e retornos a posicao supina, monitorizagoes,
titulagoes de PEEP, ajustes da ventilacao mecanica, recrutamentos alveolares, desmames, extubagoes, apoio

em ressuscitacoes cardiopulmonares, dentre outros.
Karsten et al. (2020) apontam que no trato dos pacientes diagnosticados com COVID-19, a atuagao

dos fisioterapeutas nao se limita apenas aos cuidados respiratérios dos pacientes internados graves ou nao,
mas também precisa proporcionar intervencoes com foco os sistemas cardiovascular, metabdlico e
osteomioarticular, através de mobilizacdo e exercicios terapéuticos precoces ou recursos €omo
eletroestimulacao neuromuscular e fotobiomodulacgao.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia
Intensiva —ASSOBRAFIR- (2020), o fisioterapeuta, enquanto membro da equipe multidisciplinar, atua
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também na ressuscitacdo cardiopulmonar, auxilio a intubacdo traqueal e transporte de pacientes em
ventilacao mecanica, procedimentos que possuem particularidades em pacientes com COVID-19.

Outra intervencao que tem sido bastante utilizado em UTIs de COVID-19, e que é necessario a atuacao
de um fisioterapeuta, é o posicionamento em dectbito ventral, chamado também de posicao prona, sendo
indicado para pacientes com troca gasosa gravemente comprometida. Por envolver riscos e contraindicacoes,
essa intervencao deve ser realizada de forma criteriosa e por uma equipe treinada (Guimaraes, 2020). a posicao
prona reduz a quantidade de areas com deficiéncia respiratoria por colapso pulmonar no pulmao dependente,
promovendo uma homogeneizac¢ao de gradiente de pressao pleural (Nepomuceno et al., 2020).

Diante da necessidade da ventilacio mecanica invasiva, inimeros estudos desenvolveram
recomendacoes para a pratica clinica do fisioterapeuta em UTI de COVID-19. O fisioterapeuta intensivista
auxilia nos ajustes iniciais da ventilacado mecanica invasiva ap6s a intubacao orotraqueal intervindo através
de medidas essenciais para a administracao com seguranca, tais como: Modo ventilatério controlado a volume
(VCV) ou a pressao (PCV); volume corrente ajustado inicialmente em 6 ml/Kg, ou inferior se possivel. Em
situacoes de hipercapnia e pacientes com perfil tipo 1, pode-se elevar para 7-8 mL/Kg, caso Driving Pressure
inferior a 15 cmH20; manter pressao de distensao alveolar menor que 15 cmH20 e pressao platd menor ou
igual a 30 cmH20; a pressao positiva expiratéria final (PEEP) deve ser cuidadosamente avaliada (Cavalcante
et al., 2021).

Discussao

O objetivo desse estudo foi levantar as abordagens e atuagoes do fisioterapeuta intensivista nas UTIS de
COVID-19, nesse sentido, Paulo et al. (2021, p. 299) destacam que “na assisténcia ao paciente critico, o
fisioterapeuta é o responsavel pela identificacdo das desordens cinético-funcionais, bem como determinar o
modelo mais correto de intervencdo precoce, sua viabilidade, constancia, frequéncia e interrupcao”. Ja
Karsten et al. (2020) apontam que a participagao ativa e diferenciada dos fisioterapeutas intensivistas junto
aos pacientes graves, reforca a importancia da permanéncia desses profissionais de forma ininterrupta nas
UTIs nas 24 horas do dia.

Devido a gravidade respiratéria dos pacientes e risco constante de contaminacao dos profissionais, a rotina
de trabalho nas UTIs de COVID-19 é muito mais desgastante fisica e emocionalmente do que o usual. Por
outro lado, Guimaraes (2020) enfatiza que, apesar das dificuldades enfrentadas nas UTIs, essa pandemia
evidenciou a importancia do fisioterapeuta na terapia intensiva, promovendo o reconhecimento da sociedade
em geral e dos gestores em saudde.

Nepomuceno et al. (2020) apontam que os fisioterapeutas devem atuar de forma a identificar, elaborar e
desenvolver diagnéstico fisioterapéutico nas deficiéncias do sistema cardiorrespiratério e
musculoesquelético causadas pela infeccdo viral, por meio de anamnese, avaliacdo fisica e exames
complementares.

A ASSOBRAFIR enfatiza que fisioterapeutas que atuam na unidade de terapia intensiva promovem o
atendimento ao paciente de acordo com as orientacoes médicas. Os fisioterapeutas devem ser capazes de
avaliar adequadamente os pacientes e aplicar os melhores procedimentos, pesando beneficios e riscos
potenciais que sempre existem em pacientes criticamente enfermos.

Carvalho et al. (2019) salientam que fisioterapeutas fazem parte das equipes multidisciplinares que atuam
nas UTIs. A atuagao desse profissional é ampla e presente em diversos momentos do tratamento intensivo,
seja auxiliando os pacientes graves que n3o necessitam de suporte ventilatério, seja prestando assisténcia
visando reduzir o risco de complicacoes respiratérias e motoras ou seja oferecendo assisténcia a pacientes
criticos que necessitam de suporte ventilatério. Por fim, os autores concluem que a fisioterapia possui um
papel fundamental no tratamento e recuperagao do paciente grave em UTI, pois sua principal funcao é a de
realizar uma avaliacao global do paciente, identificando os potenciais problemas do sistema respiratério e
cardiovascular, aplicando o tratamento fisioterapéutico adequado para trata-los.

Consideracoes finais
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Os achados desta pesquisa permitiram concluir que o fisioterapeuta intensivista tem grande importancia
na equipe multidisciplinar nas UTIs e sua atuagao colabora diretamente no tratamento e prevencao de
patologias cardiopulmonares, circulatérias e musculares, diminuindo consideravelmente a chance de
possiveis complicagoes futuras.

A atuacao do fisioterapeuta é pautada no diagnéstico do quadro clinico, podendo ser leve, moderada, grave
e gravissima. Dentre as abordagens propostas destacam-se: oxigenoterapia, ventilacdo mecanica invasiva,
manutencao da cabeceira elevada, posicao prona e mobilizacao precoce.

Por fim, verificou-se que a pandemia da COVID-19 trouxe uma nova realidade para a satide, e esse novo
contexto evidenciou a importancia dos fisioterapeutas pois esses possuem conhecimento técnico e cientifico
capaz de colaborar para prevencao e reabilitacao das sequelas ocasionadas pela doenca.
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