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Resumo

Uma série de casos de pneumonia de etiologia desconhecida foi notificada a Organizagao Mundial
da Saude pela China em 31 de dezembro de 2019. Devido a rapida disseminagao geografica da
doenga, em 11 de margo de 2020, a doenga causada pelo Coronavirus 2019 foi classificada
como uma pandemia, quando ja havia mais de 115 paises com casos declarados de infecgao.
A fim de compreender e acompanhar os relatos da literatura sobre o papel da fisioterapia com
pacientes diagnosticados com COVID-19 na fase hospitalar, o objetivo deste estudo foi fazer uma
revisao sistematica da literatura sobre o tema, sob a justificativa de propiciar informagdes aos
profissionais para melhora da atuacao fisioterapéutica nessa populagao. A busca sistematica foi
realizada entre julho e agosto de 2020, utilizando a base de dados do MedLine/PubMed e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), sendo a selecdo dos estudos
efetuada de acordo com os parametros descritos pelo método PRISMA. Foram incluidos artigos
que abordaram intervengdes fisioterapéuticas para o manejo adequado durante a internagao
hospitalar de pacientes com diagnéstico confirmado de COVID-19. Dado os resultados, evidencia-
se que o papel do fisioterapeuta é crucial no enfrentamento a Covid-19. Destaca-se que, embora
haja diferenga do escopo de atuagao do fisioterapeuta em diferentes paises, as técnicas devem
consistir na prevengao e no tratamento de complicagdes respiratérias, manutengao da forga
muscular e funcionalidade do paciente hospitalizado. Ainda que cada faixa etaria tenha a sua
especificidade, as técnicas fisioterapéuticas sao similares, baseando-se sobretudo no uso de
oxigenoterapia, de ventilagdo mecanica nao invasiva e invasiva, sendo também a mobilizagao
precoce e exercicios respiratorios essenciais ao decorrer do tratamento. Assim, conclui-se que
maiores atualizagdes devem ser feitas a medida que novas formas de tratamento da doenga sédo
encontradas, bem como descobre-se as consequéncias da mesma.
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Abstract

A series of pneumonia cases of unknown etiology were notified to the World Health Organization
by China on December 31st, 2019. Because of the fast geographical spread of the disease, on
March 11th, 2020 the disease caused by Coronavirus was classified as a pandemic, and more
than 115 countries have already declared cases of the infection. In order to understand and
follow the literature reports about the physiotherapy role in patients diagnosed in-hospital with
Covid-19, this study’s main goal was to systematically review the literature on the subject, under
the argument of promoting information to professionals to improve the physiotherapy action in
this population. The systematic survey was conducted between July and August 2020 by using
the Medline/PubMed and LILACS (Latin America and the Caribbean countries) database, and
the studies selection were made according to the endpoints described by the PRISMA method.
Articles that approach physical therapy interventions for proper handling during hospitalization
of patients with a COVID-19 confirmed diagnosis were included. According to the results, it is
evident that the physiotherapist’s role is crucial in facing Covid-19. It is clear that, even though
there is a difference in the scope of the physiotherapist’'s performance in different countries, the
techniques must consist in the prevention and treatment of respiratory complications, muscle
strength maintenance and the hospitalized patient functionality. Even if each age group has its
specificity, the physiotherapy techniques are similar, based mainly on the use of oxygen therapy,
non-invasive and invasive mechanical ventilation, as well as early mobilization, and breathing
exercises are essential during the treatment. Thus, it is concluded that further updates must be
made as new disease treatment ways are found, as well as its consequences arediscovered.

Keywords: Coronavirus Infections; Physical Therapy Modalities; Hospitalization.

Palavras chaves: Infecgdes por Coronavirus; Modalidades de Fisioterapia; Hospitalizagao.

Introducgao

Uma série de casos de pneumonia de etiologia
desconhecida foi notificada a Organizagao
Mundial da Saide (OMS) pela China em 31
de dezembro de 2019. O item comum dos
casos notificados foi o consumo de alimentos
relacionados ao Mercado de Frutos do Mar de
Wuhan, local de comercializagdo de peixes e
de animais vivos, o que leva a crer que o virus
causador de tais casos tenha origem zoonotica
[1,2].

Devido a rapida disseminagdo geografica
da doenga, em 11 de margo de 2020, a OMS
classificou a doenga causada pelo Coronavirus
2019 como uma pandemia, quando ja havia
mais de 115 paises com casos declarados
de infeccao. No Brasil, o primeiro caso foi
confirmado no dia 26 de fevereiro e espalhou-
se rapidamente por todo o pais [2].
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Com estudos clinicos e laboratoriais, cientistas
identificaram um  patégeno constituido
por um 4cido ribonucleico de fita simples
(RNA), que mais tarde foi reconhecido como
um beta-coronavirus pertencente a familia
Coronaviridae, denominado como Coronavirus
2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS-CoV-2) [3,4,5]. Como forma de prevenir
confusdes e estigmas, em fevereiro de 2020, a
OMS divulgou oficialmente o termo COVID-19
como nomenclatura da doencga causada por
SARS-CoV-2 [6].

A infeccao pela SARS-CoV-2 pode apresentar
um espectro clinico variando de infecgdes
assintomaticas;infec¢des leves ou moderadas;
graves ou criticos. Os principais sintomas
associados a infecgdes leves ou moderadas
sdo: tosse seca; febre acima de 37,8°; diarreia;
dor de cabeca; falta de ar ao esforgo leve;
dor muscular; perda de olfato e paladar. Em
casos graves ou criticos, a infeccdo pode
causar falta de ar em repouso e aumento da
frequéncia respiratoria, sintomas que podem
ser indicativos de pneumonia ou sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA).
Nesses casos de maior gravidade requerem
atendimento hospitalar por apresentarem
dificuldades respiratérias, necessitando de
suporte ventilatério e de cuidados para a
prevencdao de possiveis complicagdes, tal
como choque ou disfungdes de outros 6rgaos
[7].

A COVID-19 é uma infecgdo que causa
deficiéncia dos musculos respiratorios,
podendo afetar as estruturas e a complacéncia
da ventilagdo pulmonar [8]. Pacientes que

necessitam de ventilagdo mecanica na fase
mais critica da doenca podem sofrer graves
consequéncias, como disfungdes fisicas,
cognitivas e mentais. A Sindrome Pds Terapia
Intensiva (PICS) caracteriza-se por fraqueza
muscular adquirida na UTI, déficit cognitivo
e sintomas de depressao e ansiedade, o
que influenciam diretamente na capacidade
funcional do individuo [9].

A Sindrome do Imobilismo (SI), definida
como um conjunto de alteragbes e redugao
da capacidade funcional nos sistemas:
musculoesquelético, como a instabilidade
postural,encurtamento muscular e contraturas;
circulatorio e respiratorio, incluindo
descondicionamento cardiorrespiratério e
tromboembolismo venoso; tecido tegumentar,
como as ulceras por pressao; tecido conjuntivo,
sistema metabdlico e sistema geniturinario
[10].

Estudos tém mostrado que o tempo médio
de internagao hospitalar de pacientes criticos
com COVID-19 varia de 14,0 a 18,0 dias [8,9].
Esses pacientes se tornam mais suscetiveis as
complicacdes ja descritas, com énfase para as
respiratorias e musculoesqueléticas [11,12].
Dentre os profissionais
recuperagdo do paciente com COVID-19, o
fisioterapeuta é essencial na prevencdo e
reabilitagdo das deficiéncias respiratorias
hipoxémicas, atuando na necessidade de
suporte ventilatorio e na promogao de umaboa
recuperacgao funcional, limitando as sequelas
decorrentes do processo de internagdo e
contribuindo para o processo de alta mais
rapida [13].

envolvidos na
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A fim de compreender e acompanhar os relatos da literatura sobre o papel da fisioterapia com
pacientes diagnosticados com COVID-19 na fase hospitalar, o objetivo deste trabalho foi fazer
uma revisao sistematica da literatura sobre o tema sob a justificativa de propiciar informagdes
aos profissionais para melhora da atuagao fisioterapéutica nessa populagao.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica com o
foco em analisar a atuagao fisioterapéutica
em pacientes com COVID-19 durante o periodo
de internacao hospitalar. A busca dos estudos
foi realizada entre 30 de julho de 2020 e 14 de
agosto de 2020, utilizando a base de dados do
Medline/PubMed e a biblioteca da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), onde a selegao dos estudos
seguiram os parametros descritos pelo método
PRISMA.

Os critérios de inclusao foram os artigos que
abordaram intervengdes fisioterapéuticas

LILACS

para o manejo adequado durante a internagao
hospitalar de pacientes com diagndstico
confirmado de COVID-19. Os critérios
de exclusdo adotados foram os artigos
que abordaram tratamento de pacientes
com suspeita de COVID-19, abordagens
fisioterapéuticas no ambiente domiciliar,
abordagensfisioterapéuticasnapdsinternagao
hospitalar e estudos que abordam doencas de
base como SARS.

Para elaborar a pergunta clinica foi utilizado o
método PICO, resultando nos descritores para
a pesquisa, como seguem abaixo:

MH: “Infecgdes por Coronavirus” or (Infeccoes
por Coronavirus) or (COVID-19) or (Doenga pelo
Novo Coronavirus (2019-nCoV)) or (Doenga
por Coronavirus 2019-nCoV) or (Doenga por
Novo Coronavirus (2019-nCoV)) or (Epidemia
de Pneumonia por Coronavirus de Wuhan)
or (Epidemia de Pneumonia por Coronavirus
de Wuhan) or (Epidemia de Pneumonia por
Coronavirus de Wuhan de 2019-2020) or
(Epidemia de Pneumonia por Coronavirus
em Wuhan) or (Epidemia de Pneumonia por

Coronavirus em Wuhan de 2019-2020) or
(Epidemia de Pneumonia por Novo Coronavirus
de 2019-2020) or (Epidemia pelo Coronavirus
de Wuhan) or (Epidemia pelo Coronavirus em
Wuhan) or (Epidemia pelo Novo Coronavirus
(2019-nCoV)) or (Epidemia pelo
Coronavirus 2019) or (Epidemia por 2019-
nCoV) or (Epidemia por Coronavirus de Wuhan)
or (Epidemia por Coronavirus em Wuhan) or
(Epidemia por Novo Coronavirus (2019-nCoV))
or (Epidemia por Novo Coronavirus 2019)

Novo
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or (Febre de Pneumonia por Coronavirus de
Wuhan) or (Infeccdo pelo Coronavirus 2019-
nCoV) or (Infecgdo pelo Coronavirus de
Wuhan) or (Infeccdo por Coronavirus 2019-
nCoV) or (Infeccdo por Coronavirus 2019-
nCoV) or (Infecgdo por Coronavirus de Wuhan)
or (Infecgbes por Coronavirus) or (Pneumonia
do Mercado de Frutos do Mar de Wuhan) or
(Pneumonia no Mercado de Frutos do Mar de
Wuhan) or (Pneumonia por Coronavirus de
Wuhan) or (Pneumonia por Novo Coronavirus
de 2019-2020) or (Surto de Coronavirus de
Wuhan) or (Surto de Pneumonia da China 2019-
2020) or (Surto de Pneumonia na China 2019-
2020) or (Surto pelo Coronavirus 2019-nCoV)
or (Surto pelo Coronavirus de Wuhan) or (Surto
pelo Coronavirus de Wuhan de 2019-2020) or
(Surto pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV)) or
(Surto pelo Novo Coronavirus 2019) or (Surto
por 2019-nCoV) or (Surto por Coronavirus
2019-nCoV) or (Surto por Coronavirus de
Wuhan) or (Surto por Coronavirus de Wuhan
de 2019-2020) or (Surto por Novo Coronavirus
(2019-nCoV)) or (Surto por Novo Coronavirus
2019) or (Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio) or (Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio (MERS)) or (Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS-CoV)) or (Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio por Coronavirus)
or (Infecciones por Coronavirus) or (Brote de
Neumonia de China de 2019-2020) or (Brote
por 2019-nCoV) or (Brote por el Coronavirus
2019-nCoV) or (Brote por el Coronavirus de
Wuhan de 2019-2020) or (Brote por el Nuevo
Coronavirus(2019-nCoV)) or (BroteporelNuevo
Coronavirus 2019) or (Brote por el coronavirus
de Wuhan) or (COVID-19) or (Enfermedad por

Coronavirus 2019-nCoV) or (Enfermedad por el
Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)) or (Epidemia
de Neumonia por Coronavirus de Wuhan) or
(Epidemia de neumonia por coronavirus de
Wuhan de 2019-2020) or (Epidemia por 2019-
nCoV) or (Epidemia por el Coronavirus de
Wuhan) or (Epidemia por el Nuevo Coronavirus
(2019-nCoV)) or (Epidemia por el Nuevo
Coronavirus 2019) or (Fiebre de Neumonia
por Coronavirus de Wuhan) or (Infeccién por
Coronavirus 2019-nCoV) or (Infeccién por el
Coronavirus 2019-nCoV) or (Infeccién por el
Coronavirus de Wuhan) or (Infecciéon por el
Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)) or (Neumonia
del Mercado de Pescado y Marisco de Wuhan)
or (Neumonia por Coronavirus de Wuhan) or
(Neumonia por el Coronavirus de Wuhan) or
(Neumonia por el Nuevo Coronavirus (2019-
nCoV)) or (Pandemia por el Coronavirus de
Wuhan) or (Pandemia por el Nuevo Coronavirus
(2019-nCoV)) or (Pandemia por el Nuevo
Coronavirus 2019) or (Sindrome Respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV)) or (Sindrome
Respiratério de Oriente Medio) or (Sindrome
Respiratério de Oriente Medio (MERS)) or
(Sindrome respiratorio de Oriente Medio por
Coronavirus) or (Coronavirus Infections)
or (2019 novel coronavirus Pneumonia)
or (2019-novel coronavirus Pneumonia)
or (2019 novel coronavirus Epidemic) or
(2019 novel coronavirus Outbreak) or (2019
novel coronavirus Pandemic) or (2019-
nCoV Acute Respiratory Disease) or (2019-
nCoV Epidemic) or (2019-nCoV Outbreak)
or (2019-nCoV Pandemic) or (2019-nCoV
Pneumonia) or (2019-novel coronavirus (2019-
nCoV) Infection) or (2019new coronavirus
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Epidemic) or (201920 China Pneumonia
Outbreak) or (201920 Wuhan coronavirus
Outbreak) or (COVID-19) or (Coronavirus
Infection) or (Infection, Coronavirus) or
(Infections, Coronavirus) or (MERS (Middle
East Respiratory Syndrome)) or (Middle East
Respiratory Syndrome) or (Novel Coronavirus
Pneumonia) or (Wuhan Seafood Market
Pneumonia) or (Wuhan coronavirus Epidemic)
or (Wuhan coronavirus Infection) or (Wuhan
coronavirus Outbreak) or (Wuhan coronavirus
Pandemic) or (Wuhan coronavirus Pneumonia)
or MH: C01.925.782.600.550.200S AND MH:
“Modalidades de Fisioterapia” or (Modalidades
de Fisioterapia) or (Fisioterapia (Técnicas)) or
(Fisioterapia Grupal) or (Fisioterapia em Grupo)
or (Fisioterapias em Grupo) or (Técnicas
Fisioterapicas) or (Técnicas de Fisioterapia)
or (Fisioterapia (Técnicas)) or (Fisioterapia
de Grupo) or (Fisioterapias Grupales) or
(Fisioterapias de Grupo) or (Modalidades de
Terapia Fisica) or (Técnicas de Fisioterapia)
or (Physical Therapy Modalities) or (Group
Physiotherapies) or (Group Physiotherapy)
or (Modalities, Physical Therapy) or
(Modality, Physical Therapy) or (Neurological
Physiotherapy) or (Neurophysiotherapy) or
(Physical Therapy Modality) or (Physical
Therapy Technique) or (Physical Therapy
Techniques) or (Physiotherapies (Techniques))
or (Physiotherapies, Group) or (Physiotherapy
(Techniques)) or (Physiotherapy, Group) or
(Physiotherapy, Neurological) or (Techniques,
Physical Therapy) or MH: E02.779S or MH:
E02.831.5358 AND MH: “Hospitalizagdo”
or (Hospitalizagdo) or (Comunicacdo de
Internagdo  Hospitalar) or (Internagéo

Hospitalar) or (Internagdo Voluntdria) or
(Hospitalizacién) or (Internacién Hospitalaria)
or (Hospitalization) or (Hospitalizations) or
MH: E02.760.400S or MH: N02.421.585.400$
or MH: VS3.003.001.0028

PubMed

Modalities” [Mesh] and
[Mesh]) and

“Physical Therapy
“Coronavirus Infections”
“Hospitalization” [Mesh]

A estratégia de busca dos artigos foi executada
por 02 (dois) revisores independentes, onde
a selegao dos titulos foi realizada de forma
manual pelos pesquisadores com auxilio de
uma planilha Excel para organizacdo dos
mesmos. A partir destes, foi realizado uma
andlise dos resumos dos estudos que foram
selecionados através dos titulos; em seguida,
foram empregados os critérios de inclusdo e
exclusao na leitura completa dos artigos. As
diferencas foramresolvidas porconsenso entre
ambos os revisores. Os artigos selecionados
foram inseridos em uma tabela sindtica,
com informacdes descritas como: titulo do
estudo, autores, ano de publicagao, revista de
publicacao, desenho de estudo e as principais
recomendacgoes obtidas através destes.
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Resultados

Ao todo, com a estratégia de busca elaborada, foram encontrados 25 artigos nas bases de dados
selecionadas. Inicialmente, foram excluidos 5 artigos por duplicidade, 11 por leitura de titulo e
4 por leitura do resumo, de forma a restarem 5 artigos para elegibilidade. Apds aplicacao dos
critérios de inclusao e exclusdo citados anteriormente, 3 estudos foram excluidos, restando
apenas 2 estudos que se adequaram a proposta da presente revisao (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos, de acordo com o checklist PRISMA.
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A seguir, Tabela 1 estao apresentados os artigos selecionados, contendo as principais informa-
cdes dos mesmos.

Tabela 1 — Tabela sindtica com os estudos que foram incluidos.

Radiografia de
Térax

Fluidoterapia
Monitoramento

hemodinamico

Uso de drogas

Auxilio no diagndstico clinico,
progndstico e reavaliagdo durante
internacdo hospitalar.

Solugdes cristaléides.
Temperatura corporal, FC, PA, SpO2,
Capnografia, Nivel de consciéncia,

Diurese, Lactato, indice cardiaco.

Norepinefrina ou Epinefrina com

. vasoativas uso de agente inotrépico como a
Beyond ventilatory Dobutamina.
support: challenges
n ge_neral . Revista da Terapia Evitar hiperalimentagéo com
practice and in . . . - N .
Ferranti et al, [Associacao Artigo de nutricional adequacdo de dieta.
the treatment of P e
.. . 2020 Médica Revisao
Sl 7 (L e lE Brasileira i Antiviral de amplo espectro e uso de
and adolescents Terapia corticoides plo €sp
with SARS-CoV-2 medicamentosa .
infection. . o
Terapia Especifica para adultos.
antitrombotica
Terapia por Plasma e imunoglobulina intravenosa
transfuséo padréo.
Fisioterapia Higiene Brénquica, reexpansao
pulmonar, mobilizacdo precoce e
cinesioterapia, oxigenoterapia, VNI,
hiperinsuflagdo manual, monitoramento
de VM invasiva, terapia por 6xido
nitrico, intubacdo endotraqueal,
extubagao, aspiragao de vias aéreas.
Recomendagdes | Higiene pessoal e uso de EPI’s para
de Seguranca manejo do paciente com COVID-19.
Recomendagdes | Suporte respiratério e mobilizag&o
de Tratamento |ativa em pacientes com COVID-19.
. Recomendagcoes | Avaliar disfungGes adquiridas e
Recommendations . . ~
. N de Alta necessidade de continuacao do
for Hospital-Based | Felten- . Diretriz para . .
- ) Physical L tratamento pds hospitalar.
Physical Therapists | Barentsz et al, Praticas
Managing Patients |2020 therapy Clinicas =
With COVID-19 Recomendagéo |Contrato de profissionais com
: de pessoal treinamento e conhecimentos
especificos para atender a demanda
de pacientes com COVID-19.
Apoio Acolhimento dos profissionais da
psicossocial saude envolvidos no atendimento de

pacientes graves com COVID-19.
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Ressalta-se que, apds a analise dos critérios de inclusao e exclusao, os estudos selecionados
foram avaliados integralmente pelas autoras. Dado que os mesmos apresentavam diferentes
desenhos de estudo, nao foi possivel aplicar uma ferramenta para analise da qualidade

metodoldgica.

Discussao

A pandemia causada pelo novo coronavirus
evidenciou o papel indispensavel dos
profissionais da saude que estado na linha de
frente no combate da doencga. Nesse contexto,
a fisioterapia desempenha uma atuacao
importante com a equipe multidisciplinar,
iniciando precocemente a reabilitagdo do
paciente com Covid-19, tornando-se benéfica
no tratamento e reabilitacdo respiratéria e
fisica dos pacientes hospitalizados. Isso
se da através de exercicios, mobilizagdes
e intervengdes que visam desenvolver a
independéncia e permitir um retorno funcional
para os sobreviventes da doenca.

A COVID-19 pode apresentar diferentes
classificagdbes em sua gravidade, variando
de infeccao leve a critica. Os casos leves
e moderados correspondem a 80%; os
pacientes com infeccdo grave podem
apresentar os sintomas de dispneia, hipoxia
e comprometimento da fungdo pulmonar,
representando 15% dos casos. Ja os pacientes
com infeccao critica, que correspondem a 5%
dos casos, necessitam de cuidados intensivos
devido ao desenvolvimento de pneumonia
grave com respiratoria
aguda (IRpA) hipoxémica e agravamento de
sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA). Esses pacientes estdo sujeitos a
maiores riscos de complicacdes como choque

viral insuficiéncia

e disfungdes de outros sistemas [14,15].
Felten-Barentsz et al (2020) realizaram um
estudo na Holanda com o objetivo de fornecer
recomendagdes para fisioterapeutas no
manejo de pacientes adultos hospitalizados
com Covid-19. Dentre essas,
orientagcdes de tratamento em duas fases
de hospitalizagdo: pacientes gravemente
enfermos internados na unidade terapia
intensiva e pacientes gravemente enfermos
internados na enfermaria, aos quais serao
submetidos aos cuidados de suporte
respiratério e de mobilizagdo precoce [14].
Referente ao  suporte respiratério, o0s
autores preconizam minimizar os sintomas
respiratorios durante a fase aguda, por meio
de controle da respiragdo, exercicios de
expansao toracica, técnicas de desobstrugao
das vias aéreas e treinamento de forga
muscular respiratéria. Porém, eles especificam
que os recursos de oxigenoterapia, suporte
ventilatéorio mecanico, assim como oS
ajustes e monitoramento dos parametros
ventilatérios, estao fora do escopo de atuagao
do fisioterapeuta holandés [14].

Segundo o  documento  oficial da
Associacdo Brasileira de  Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia
Intensiva (ASSOBRAFIR) sobre os recursos
fisioterapéuticos utilizados em terapia

incluem-se
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intensiva, a resolu¢do 402/2011 do COFFITO
(Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional) regulamenta a atuacdo do
fisioterapeuta no auxilio na intubagdo, na
programacao dos parametros ventilatorios e
nos ajustes da ventilagdo mecénica, bem como
na monitorizagdo da mecanica respiratoria,
na contribuicdo para o desmame ventilatorio
e na extubacado do paciente. Portanto, além
de reconhecer as praticas na atuagao de
manutengao de forga muscular respiratoria e
funcionalidade descritas pelo estudo de Felten-
Barentsz et al (2020), no Brasil é reconhecido
a atuagcao do fisioterapeuta intensivista no
suporte ventilatério e nos processos nele
envolvido, o que se difere da diretriz holandesa
[16].

Os pacientes em internacao hospitalar estao
expostos a perda de funcao e independéncia
devido a hospitalizagao e, em casos graves,
podem desenvolver Sindrome PoOs Terapia
Intensiva (PICS), incluindo deficiéncias fisicas,
cognitivas e mentais, como resultado de sua
permanéncia prolongada na UTI[9,17].
Felten-Barentsz et al ressaltam a importancia
de estimular a atividade fisica no leito, através
de exercicios ativos ou ativo-assistidos,
exercicios de amplitude de movimento (ADM)
, treino de transferéncias, treino de marcha e
exercicios funcionais com foco em atividades
de vida diaria (AVD’s). Entretanto, os autores
nao especificam claramente se os exercicios
passivos e o posicionamento no leito sao
aplicados por fisioterapeutas em pacientes
criticos sedados [14].

Neste sentido, a mobilizagao precoce se

tornou uma intervencao primordial no manejo
destes pacientes, sendo que, quanto mais
breve o individuo for mobilizado, menor
serdo os déficits e agravamentos que atuam
diretamente na incapacidade funcional.
Assim, os estudos mostram que a mobilizagao
precoce interfere na taxa de sobrevida durante
a internacdo e no pos-alta de 6 meses [18].
Além das condutas no ambiente hospitalar, é
necessario visar o desenvolvimento fisico do
paciente para as demandas de rotina apés a
alta. Felten-Barentsz et al (2020) recomendam
que o fisioterapeuta participe ativamente do
processo de alta, assegurando que a condi¢cao
clinica desses pacientes seja adequada parao
retorno social, com estratégias educacionais e
de orientacao para que haja maior garantia de
continuacgdo do tratamento [14,19].

Por sua vez, na revisao de literatura realizada
por Ferranti et al (2020), foi evidenciado que as
criangas também estao predispostas a serem
infectadas, mas nelas a doenca se apresenta
de forma menos agressiva. Neste estudo,
os autores enfatizam a importancia de uma
abordagem multiprofissional no tratamento
de pacientes pediatricos em casos criticos e
apontam as principais abordagens além do
suporte ventilatério: achados radiolégicos,
fluidoterapia, suporte hemodinamico, uso
de inotréopicos e vasopressores, terapia
nutricional, terapia antiviral, corticosteroides,
terapia antitrombatica e o uso de plasma ou de
imunoglobulinas no tratamento empirico [20].
Referente as intervengdes fisioterapéuticas,
esses autores listaram em uma tabela as
condutas que envolvem a participagao de um
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fisioterapeuta e consideraram a classificacao
de gravidade da infeccao para a sua indicacao,
ou nao, no manejo de crianc¢as hospitalizadas
pelovirus. Destaforma, asintervencodeslistadas
incluem: manobra de remocao de secrecao
das vias aéreas; exercicio de reexpansao
pulmonar; conduta de mobilizagdo precoce,
incluindo exercicios passivos e/ou ativo-
assistidos; monitoramento de parametros
clinicos hemodinamicos e ventilatorios, e
a participacao do fisioterapeuta no auxilio
na intubagcao e na extubagcdo do paciente.
Para cada intervencao, foi considerado as
orientagdes baseadas na pratica clinica
mais recentes para fisioterapeutas em
ambiente hospitalar, de acordo com o estudo
de Thomas et al (2020). Salienta-se que as
intervencbes descritas corroboram com a
resolucao 402/2011 do COFFITO. Além disso,
os autores concluem que as intervengdes
fisioterapéuticas sdo essenciais durante todo
o tratamento [20,21].

Complementando as informagdes citadas
anteriormente, a ASSOBRAFIR traz em seu
comunicado oficial referente ao manejo
fisioterapéutico da populacao infantil quanto
a Covid-19, as recomendagdes nas quais o
fisioterapeuta deve pautar sua intervencgao
clinica: a correta prevenc¢ao da contaminacgao,
o uso de oxigenioterapia a fim de manter a
saturacdo de oxigénio > 94% e ventilagcao
mecanica invasiva nos casos de IRpA.
Outrossim, o comunicado salienta que nao
ha diferenca na gravidade dos sintomas
entre sexo feminino e masculino; os casos
sao menos graves que a populacao adulta;

aproximadamente 60% das criangas sao
assintomaticas ou apresentam sintomas leves;
0s mais suscetiveis a ter infeccao pelo SARS-
CoV-2 sao os lactentes, quando comparados
as criangas e adolescentes [22].

No estudo de Silva et al (2020), também é
destacado que o publico infantil apresenta
menor gravidade em relagdo aos sintomas
da Covid-19, quando comparado aos adultos.
As principais técnicas relatadas no estudo
para o tratamento de pacientes adultos e
pedidtricos sao: oxigenoterapia de baixo
fluxo, uso da VNI e a indicagao da ventilagao
mecanica invasiva em casos de insucesso
com as intervengdes anteriores, corroborando
com achados dos estudos selecionados para
revisdo. Do mais, os autores ressaltam que os
comprometimentos da Covid-19 vao além do
sistema respiratério, podendo desencadear,
por exemplo, descompensagcdao do sistema
cardiovascular, principalmente em individuos
com comorbidades prévias [13].

Além das técnicas fisioterapéuticas descritas,
ambos os estudos selecionados ressaltam
a importancia do uso de equipamentos
de protecdo individual (EPIs), dada a alta
transmissibilidade do virus e a necessidade de
garantia de condi¢des seguras para 0 exercicio
profissional. Sabe-se também que ao decorrer
da realizacdo de procedimentos especificos,
tais como oxigenoterapia de alto fluxo,
intubacao, aplicacdao de medicagao por meio
de nebulizagao, utilizagdo de ventilacao nao
invasiva (VNI), aspiragdo naso ou orotraqueal,
dentre outras intervengdes que propagam
goticulas e aerossois, ha um risco aumentado
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de disseminacao do virus e de outros agentes
infecciosos, de forma que as precaugdes
devem ser tomadas desde admisséo de casos
confirmados e suspeitos de Covid-19. Dessa
forma, os EPIs recomendados incluem: jaleco,
avental, luvas, protecdo para os olhos (como
oculos e face shield), e mascara facial. Por
fim, essa garantia nao pode ser flexibilizada
ou improvisada em nenhuma circunstancia
[23,24].

Ademais, ainda que os autores de Felten-
Barentsz et al (2020) e Ferranti et al (2020) nao
tenham citado o uso da posigao prona em seus
estudos, destaca-se que essa é uma conduta
muito empregada atualmente, devido ao fato
de a mesma melhorar a mecanica pulmonar
e as trocas gasosas nos estagios iniciais em
pacientes com a SDRA, diminuindo a taxa de
hipoxemia nesses casos. Meng et al (2020) em
seu estudo acerca daintubacao e ventilagao na
Covid-19, relatam que esta conduta visa abrir
os alvéolos colapsados para melhorar a troca
gasosa, otimizando a oxigenagao e diminuindo
o tempo de internagao hospitalar. O estudo
evidencia que a pronagao foi amplamente
utilizada em pacientes gravemente enfermos
em Wuhan, diminuindo a duragao da ventilagao
mecanica e a taxa de mortalidade em um
seguimento de 28 e 90 dias em pacientes com
SDRA grave [25,26,27].

Por fim, evidencia-se que o papel do
fisioterapeuta é crucial no enfrentamento
a Covid-19. Destaca-se que, embora
haja diferenca do escopo de atuagdo do
fisioterapeuta em diferentes paises, a exemplo
de Holanda e Brasil, as técnicas devem

consistir na prevengao e no tratamento de
complicagbes respiratdrias, manutengcdao da
forga muscular e funcionalidade do paciente
hospitalizado. Ainda que cada faixa etaria
tenha a sua especificidade, as técnicas
fisioterapéuticas sao similares, baseando-se
sobretudo no uso de oxigenoterapia, de VNI e
VMI, sendo também a mobilizagao precoce e
exercicios respiratorios essenciais ao decorrer
do tratamento. Assim, conclui-se que maiores
atualizagoes devem ser feitas a medida que
novas formas de tratamento da doencga sao
encontradas, bem como descobre-se as
consequéncias da mesma.
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