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O FISIOTERAPEUTA NO CENARIO BRASILEIRO DA

PANDEMIA COVID-19
THE PHYSIOTHERAPIST IN THE BRAZILIAN PANDEMIC
SCENARIO COVID-1

RESUMO: A COVID-19 surgiu de forma rdpida e emergencial em nosso pais, em
poucos dias, a populacdo brasileira foi obrigada a assumir novos hdbitos para
evitar a contaminagdo. O fisioterapeuta é um dos profissionais que protagoniza
o enfrentamento da COVID-19 e diversas medidas especificas no combate ao
virus fiveram que ser repensadas no contexto das habilidades e competéncias
deste profissional. Para tanto, consideramos os trés niveis de atuacdo do
fisioterapeuta na atencdo & COVID-19. Na atencdo primdria a sadde, o
fisioterapeuta orienta a comunidade e juntamente com a equipe, mantém-se
alerta para os casos suspeitos e confirmados, promovendo conforto respiratdrio
e encaminhando para servicos de urgéncia/emergéncia. No nivel secunddrio,
clinicas e consultérios de fisioterapia se preparam para receber pacientes com
a COVID-19, até entdo, inseriu-se o feleatendimento para ndo desassisti-los, j&
que na fase aguda da pandemia, foi necessdrio “dar luz" para as situacoes
clinicas emergenciais. No nivel tercidrio, o fisioterapeuta avangca para atengdo
d saude mais complexa, buscando prevenir, tratar ou impedir a progressdo de
disfuncdes graves e muitas vezes fatais. E nesta fase da COVID-19 que o
fisioterapeuta atua desde o posicionamento funcional do paciente, a oferta
suplementar de oxigénio até a ventilacdo mecanica.

Palavras-chave: Fisioterapia; Infeccdes por Coronavirus; Unidades de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT: COVID-19 emerged quickly and urgently in our country, in a few
days, the Brazilian population was forced to adopt new habits to avoid
contamination. The physiotherapist is one of the professionals who plays a
leading role in coping with COVID-19, and several specific measures in the fight
against the virus had to be rethought in the context of the skills and
competences of this professional. For this, we consider the three levels of
performance of the physiotherapist in the attention to COVID-19. In primary
health care, the physiotherapist guides the community and, together with the
team, remains alert to suspected and confirmed cases, providing respiratory
comfort and referring fo urgent/emergency services. At the secondary level,
physiotherapy clinics and offices are preparing fo receive patients with COVID-
19, until then, the call center was inserted in order not to give them assistance,
since in the acute phase of the pandemic, it was necessary to “give light” to the
emergency clinical situations. At a terfiary level, the physiotherapist moves
tfowards more complex health care, seeking to prevent, tfreat or prevent the
progression of serious and often fatal dysfunctions. It is in this phase of COVID-19
that the physiotherapist acts from the patient's functional positioning,
supplementary oxygen supply to mechanical ventilation.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surfo
da doenca causada pelo novo coronavirus
(COVID-19) constitui uma Emergéncia de Saude
PUblica de Importéncia Internacional — o mais
alto nivel de alerta da Organizacdo'.

A pandemia da COVID-19 surgiu de forma
rédpida e emergencial em nosso pais, em poucos
dias, a populacdo brasileira assustada e com
diferentes senfimentos tiveram que aprender e
reaprender hdbitos para evitar a
contaminacdo!. Essa crise na saude mostrou a
sociedade o quanto os profissionais de salde

sdo essenciais.

Muitos profissionais se mobilizaram para
enfrentar essa doenca com tantas
caracteristicas novas e desafiadoras. Até o

momento sem vacina disponivel, todos se
tornam susceptiveis a contaminacdo!.

O fisioterapeuta é um dos profissionais que
estd protagonizando na linha de frente de
enfrentamento a COVID-19, e diversas medidas
especificas no combate ao virus tiveram que ser
repensadas no contexto das habilidades e
competéncias deste profissional?.

Sem sombra de duvidas, esse € o momento
para apresentar a sociedade e valorizar os
fisioferapeutas que, juntos com uma equipe
multiprofissional fornam-se um dos principais
personagens dessa histéria. Para tanto, vamos
fazer um panorama dos frés niveis de atuacdo
do fisioterapeuta na atencdo a COVID-19.

1) O Fisioterapeuta na Atengdo Primaria a
Sadde: E fundamental conversar e discutir a
insercdo e atfividade legal do fisioterapeuta na
Atencdo Primdria a Saldde (APS)3. Uma vez que
a atencdo bdsica de saude no Brasil presta
155.875.540 issO

assisténcia  a pPEesSsoas,

representa 74,8% da populacdo4s, e o nUmero

de fisioterapeutas atuando na Atencdo

Primdria, chega a 10.287 profissionais®, mas
nesse momento de pandemia o foco é
conhecer a importédncia da APS como porta de
entrada no Sistema Unico de Saude (SUS)s.

Dessa forma, por ora fica suspenso a
discuss@o das habilidades e competéncias da
fisioterapia na Atencdo Primdaria & Salude, para
concentrar esforcos e saberes na assisténcia a
saude da comunidade que busca socorro na
Atencdo Primdria.

As experiéncias de diferentes paises mostram
qgue acodes coordenadas da Atencdo Primdria
até as unidades hospitalares conseguem
enfrentar a COVID-19, é nesse cendrio que o
fisioterapeuta, juntamente com todos da
equipe de atencdo bdsica a salde participa do
rastreamento, acolhimento, monitoramento,
encaminhamento e tratamento das pessoas
com suspeita ou casos confirmados da COVID-
195,

O fisioterapeuta que desenvolve atividades
na atencdo bdsica a salde, participa da
identificacdo precoce dos casos da COVID-19,
a partir da fransmissdo comunitdria, e precisa
conhecer o fluxograma de manejo clinico para
prontamente, com a equipe de APS direcionar
esses pacientes para as unidades
especializadass.

A orientacdo pragmdtica nesse momento de
pandemia, € que o fisioterapeuta e demais
profissionais da Atencdo Primdria considerem a
clinica de sindrome gripal e a sindrome
respiratériac aguda grave, sendo COVID-19,
independente do agente etioldgicos.

Em vista disso, o foco € englobar acdes de

prevencdo para evitar o contdgio, como as

Revista Movimenta 2020; 13(2): 279-284

280



medidas de isolamento domiciliar seguido de
monitoramento até a alta do isolamento,
orientar quanfto aos cuidados de higiene das
mdos, etiqueta da tosse, uso de mdscara para
protecdo, repassar informacodes esclarecedoras
e confidiveis para a comunidade, e orientar
sobre o distanciamento de pessoa para pessoq.
Também, ter um olhar especial para os idosos e
pessoas com doencas crénicas, dada d
fragilidade desse grupo.

Assim, o fisioterapeuta mantém-se alerta a
esse grupo na identificacdo de casos graves,
promove a estabilizacdo e conforto respiratério
juntamente com a equipe de atencdo bdsica,
encaminha a servicos de urgéncia/emergéncia
ou hospitais de campanha da COVID-19, além
de fazer a notificacdo dos casoss.

Para os pacientes que j& estavam inseridos
em diferentes programas de atencdo a saude,
vale ressaltar as orientagcdes de manter boa
hidratacdo, alimentar-se bem e manter-se ativo
fisicamente, orientacdes de pausas no trabalho,
e se necessdrio for trabalhar em casa, que
mantenha intervalos para o descanso e ndo
esquecer de supervisionar as posturas viciosas
frente ao computador e celular.

Cada equipe de Atencdo Primdria a Saude
poderd criar, de acordo com sua realidade
local, estratégias de teleatendimento para
acompanhar pessoas que buscam ajuda na
atencdo bdsica por apresentar sinfomas
suspeitos para a COVID-197.

2) O Fisioterapeuta em Clinica e Consultério
(Atengdo Secunddria): NGo menos importante
que os fisioterapeutas da Atencdo Primdria &
Saude e intensivistas, sdo os fisioterapeutas que

estdo em clinicas e consultérios.

ARTIGO DE REVISAD

E certo que ainda estamos aprendendo e
desconstruindo saberes a respeito de muitas
abordagens fisioterapéuticas para o perfil de
pacientes com a COVID-19, isso ndo significa
qgue partimos do ponto zero sobre o assunto
COVID-19 versus fisioterapia.

A inferéncia ao termo “desconstruir saberes”
estd associada a duvidas, devido ao grau de
oferecidas

dificuldade e novidades

COVID-19.

pela

Nesse primeiro momento da pandemia, foi
necessdrio “dar luz" para as situacdes clinicas
emergenciais. Porém, temos que compreender
que milhares de pessoas acometidas pela
COVID-19 com diferentes prejuizos funcionais,
v@o precisar de reabilifacdo e readaptacdo
musculoesquelética, neurolodgica e
cardiopulmonar28?,

Ainda se vivencia a fase aguda e critica da
pandemia, o que nos limita compreender de
forma robusta, quais serdo as demandas fisicas
e funcionais herdadas por essa doenca.

ESTUdOSQ,B,‘),]O,H,lQ,]S

apontam as melhores

recomendacdes baseados nas melhores
evidéncias para o manejo do paciente critico
nesse momento agudo. Apds a fase aguda os
casos com tempo prolongado de internacdo e
ventilacdo mecdnica exibirdo disfuncoes e
deficiéncias em diferentes sistemas do corpo
humano, para entdo, propormos um plano
terapéutico, intervencoes fisioterapéuticas e
acompanhar a longo prazo os sobreviventes da
COVID-19.

Ainda no ambiente da clinica e consultério
de fisioterapia, o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
o atendimento

autorizou ndo presencial

(Teleatendimento) nas modalidades de
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teleconsulta e telemonitoramento para o
acompanhamento a distdncia neste momento
de pandemia, possibilitando o profissional
eleger quais pacientes ou casos podem ser
atendidos & distancia?.

3) O Fisioterapeuta no Hospital e Unidade de
Terapia Intensiva - UTlI (Atengdo Tercidria): Nas
Ultimas duas décadas, o fisioterapeuta que
exerce sua atividade no hospital e UTI assumiu o
papel de protagonista de cuidados no paciente
critico. Alvorecemos nossa histéria nas UTl's
brasileiras, sem ter um modelo assistencialista a
seguir.

A nossa bagagem de conhecimento é
constituida por um conjunto de técnicas e
recursos denominados

fisioterapéuticos por

fisioterapia cldssica/convencional, como a
drenagem postural, vibracdo e percussdo
tordcica. Mas em pouco tempo, o fisioterapeuta
foi incorporando cuidados mais robustos e
complexos, assim uma nova fase surge com a
assisténcia por meio da ventilacdo mecdnica e
recursos  fisioterapéuticos  baseados em
evidéncias, sobretudo, novas tecnologias’4.

Neste cendrio o fisioterapeuta especialista
em fisioterapia respiratdria, cardiovascular e
terapia intensiva, avanca para o nivel de
atencdo d saude mais complexa, buscando
prevenir, tfratar ou impedir a progressdo de
disfuncdes graves e muitas vezes fatais, tendo
como exemplo, disfuncdes de froca gasosa,
lesdo pulmonar grave e disfuncdes graves do
sistema neuromusculoesquelético2 14,

Assim, os fisioterapeutas unem-se na busca
de promover a recuperacdo parcial ou
completa de doencas graves como a COVID-
19, indicando, conduzindo e gerenciando a

ventilacdo mecdnica para manter e reaver o

qguanto antes a respiracdo espontdnea em ar

ambiente. Na unidade hospitalar e UTI
aprenderam a fazer parte de uma equipe,
entenderam que sdo semelhantes a um time de
basquete, jamais é possivel ganhar o jogo sem a

sublime arte de infegracdo dos diferentes

jogadores’.
Esses  profissionais  fiveram que ficar
antenados ds  diferentes  manifestacoes

da

COVID-19, a fim de compreender o que o

sinfomatoldgicas  respiratérias agudas
inimigo virus provoca. Pode-se destacar a febre
(89%), a tosse (68%), a fadiga (38%), a producdo
de catarro (34%) e a dispneia (19%) na fase
emergencial.

No enfrenftamento da COVID-19, o
fisioterapeuta atua desde o posicionamento
funcional do paciente, a oferta suplementar de
oxigénio até a ventilacdo mecénica, dispositivo
de relevé@ncia no suporte de vida dos pacientes
graves210,

A escolha de recursos ou técnicas de
fisioterapia para o paciente com a COVID-19
deve ser selecionada de acordo com as
indicacdes e confraindicacdes, considerando
os riscos e individualidade do paciente.

O fisioterapeuta elege o recurso que atende
a necessidade da funcdo respiratdria, zelando
pela seguranca dos demais profissionais e dele
mesmo para que ndo haja contaminacdo?.

Em pouco tempo, o fisioterapeuta
reaprendeu que técnicas com a utilizacdo de
dispositivos para remover secrecdo, Como 0s
osciladores orais de alta frequéncia, a mdquina
da tosse e a hiperinsuflacdo pulmonar manual,
deveriam ser evitadas, a fim de ndo produzir

goticulas e aerossdis?.
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A atencdo aos EPI's (Equipamento de
Protecdo Individual) e efiqueta da tosse se
tornaram artigos de primeira linha em todos os
atendimentos. Foi necessdrio redobrar atencdo
na colocacdo e descarte dos EPI's110,

Nas enfermarias dos hospitais € nas UTl's,
independente da gravidade e da

sinfomatologia, o fisioterapeuta precisou

aprender que, existe substancial risco de
disseminacdo do virus ao realizar fisioterapia
respiratériac ou motora, exigindo um plano
terapéutico cuidadoso211,

No contexto hospitalar, o fisioterapeuta estd
alerta aos prejuizos e danos que a COVID-19
expde a funcdo musculoesquelética. Dessa
forma, o paciente critico com a COVID-19 em
cuidados intensivos deve ser considerado de
risco para desenvolver fraqueza muscular
adquirida na UTl, justamente pelo tempo
prolongado de imobilizacdo no leito. Perde-se
até 5% de massa muscular por dia, isso agrava
seu estado moérbido expondo a maiores indices
de mortalidade?.

Desse modo, o fisioterapeuta elege a

mobilizagcdo precoce o quanto antes,

considerando as indicacdes e
confraindicacdes, com a finalidade de retardar
a gravidade da fraqueza muscular e recuperar
a funcionalidade? 1!,

Vale ressaltar o valor do fisioterapeuta sénior,
ou seja, aquele com mais experiéncia, vivéncia
e conhecimento. Deve ser visto como
importante ponto de apoio e lideranca no
momento da pandemia. Esse nivel de
profissional deve ser incluido na determinacdo e
adequacdo das intervencoes fisioterapéuticas

para pacientes com suspeita e/ou confirmado

ARTIGO DE REVISAD

com a COVID-19, sobretudo, estar a frente da
equipe de fisioterapeutas menos experientes.
De mais a mais, o fisioterapeuta no ambiente
hospitalar e UTI tém de reunir frequentemente
com a equipe médica e de enfermagem para
froca de informacdes e experiéncias, para
estabelecer e dividir responsabilidades das
tomadas de decisdes terapéuticas nesta
populacdo. Entender que, em momentos da
COVID-19 ndo se deve circular corriqueiramente
em quartos de isolamento,

sem umd

necessidade real de abordagem
fisioterapéutical 210,

Eimportante destacar que no enfrentamento
desta pandemia, na linha de frente do manejo
ao paciente com a COVID-19, o fisioterapeuta
intensivista deve conhecer e estar em sintonia
médicos e de

com o0s procedimentos

enfermagem para compor a  equipe
multiprofissional forte e entender acdes de
tais entubacado,

emergéncia, como:

extubacdo, monitoramento, ventilacdo
mecdnica invasiva e ndo invasiva, cateter nasal
de alto fluxo e demais procedimentos com alto
tfransmissdo do  virus

risco aéreo de por

aerossdis28?, & necessdrio o fisioterapeuta

infensivista permanecer 24 horas nas UTl's
brasileiras.

Por fim, ressalta-se que esse momento que
evidenciamos o fisioterapeuta brasileiro no
cendrio da COVID-19, reveste-se de enorme
importéncia e responsabilidade em representar
a FISIOTERAPIA. A atuacdo do fisioterapeuta
deve ser precedida de forma soliddria, ética e
consciente dos desafios a serem vencidos no
nos

momento  de Y6}

FISIOTERAPEUTAS nos propomos a fazer.

pandemia, e
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