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MANEJO FISIOTERAPEUTICO DO PACIENTE
HOSPITALIZADO COM A COVID-19

PHYSIOTHERAPEUTIC MANAGEMENT OF THE PATIENT
HOSPITALIZED WITH COVID-19

Resumo: IntrodugGo: A COVID-19, afual emergéncia de salde publica, pode causar
disfungdes respiratdria, fisica, psicoldégica e sistémica generalizada. A gravidade da
doenca varia de uma infeccdo assinftomdtica a grave com insuficiéncia respiratéria,
podendo evoluir a ébito. Devido ao conhecimento cinda limitado e em evolucdo da
COVID-19, existem poucas recomendagdes sobre a reabilitacdo precoce nos pacientes
criticos. Objetivo: Descrever a abordagem fisioterapéutica na recuperagdo funcional do
paciente hospitalizado com COVID-19. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura com
propdsito de sintetizar as evidéncias produzidas sobre o manejo fisioterapéutico do
paciente grave com COVID-19. A busca foi realizada utilizando os descritores: COVID-19,
SARS-CoV, SARS-CoV-2, Fisioterapia, reabilitacdo, reabilitagdo pulmonar, reabilitagcdo
respiratéria, reabilitacdo fisica, hospitalar, Unidade de Terapia Intensiva, inseridos nas bases
de dados BVS, PUbMED, ScienceDirect, SCiELO, PEDro e busca manual de referéncias
bibliogréficas nos estudos selecionados, publicados em inglés e portugués de dezembro
de 2019 até outubro de 2020. Resultados: 34800 artigos foram encontrados e apds as
etapas da selecdo, 16 estudos foram incluidos e analisados. As recomendagdes dos
estudos selecionados foram categorizadas em propostas terapéuticas, sendo elas:
mobilizacdo, estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) e técnicas de remocdo de
secrecdo, expansdo pulmonare padrdes respiratdros. Conclusdo: A mobilizagdo precoce
em pacientes com COVID-19 é recomendada, desde que se considere os critérios de
seguranca. A EENM pode ser utilizada como recurso terapéufico adjuvante e as
abordagens terapéuticas que aumentam o trabalho respiratério nos pacientes em estado
agudo ndo sdo indicados. Os Fisioterapeutas devem estar cientes da importédncia de
preveniro declinio funcional desses pacientes, bem como das recomendacdes especificas
para seu manejo.

Palavras-chave: COVID-19, Reabilitagcdo, Unidade de Terapia Intensiva.

Absiract: Infroduction: COVID-19, the curent public health emergency, can cause
generadlized respiratory, physical, psychological and systemic dysfunctions. The severity of
the disease vaiies from asymptomatic fo severe infection with respiratory failure, and may
progress to death. Due fo the still imited and evolving knowledge of COVID-19, there are
few recommendations on early rehabilitation in critically ill patients. Objective: To describe
the physiotherapeutic approach in the functional recovery of patients hospitalized with
COVID-19. Methodology: Integrative literature review with the purpose of synthesizing the
evidence produced on the physical therapy management of crifically ill patients with
COVID-19. The search was caried out using the descriptors: COVID-19, SARS-CoV, SARS-
CoV-2, Physiotherapy, rehabilitation, pulmonary rehabilitation, respiratory rehabilitation,
physical rehabilitation, hospital, Intensive Care Unit, inserted in the VHL, PUbMED databases
, ScienceDirect, SciELO, PEDro and manual search for bibliographic references in the
selectedstudies, publishedin English and Portuguese from December2019 to October 2020.
Results: 34800 articles were found and after the selection steps, 16 studies were included
and analyzed. The recommendations of the selected studies were catfegorized into
therapeutic proposals, namely: mobilization, neuromuscular electical stimulation (NMES)
and secretion removal techniques, lung expansion and breathing patterns. Conclusion:
Early mobilization in patients with COVID-19 is recommended, as long as safety criteria are
considered. NMES can be used as an adjuvant therapeutic resource and therapeutic
approaches that increase respiratory work in patients in acute state are not indicated.
Physiotherapists must be aware of the importance of preventing the functional decline of
these patients, as well as the specific recommendations for their management.

Keywords: COVID-19, Rehabilitation, Intensive Care Unit.
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INTRODUGCAO

A COVID-19, doenca causada pelo
SARS-CoV-2 foi detectada pela primeira vez em
Wuhan, na China e se espalhou rapidamente
pelo mundo!. No Brasil, sdo mais de 8 milhdes de
casos confirmados e mais de 200 mil ébitos até
o inicio de janeiro de 20202. Um estudo recente
relatou que dos pacientes com COVID-19 que
estavam gravemente enfermos, 61,5% morreram
em 28 dias e 71% necessitaram de ventilagcdo
mecanicasd.

Os individuos com a COVID-19 que
desenvolvem a forma grave com sindrome do
(SDRA) e

faléncia de multiplos érgdos requerem tempo

desconforto respiratério agudo
prolongado nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs). O uso da ventilagdo mecdnica protetora
prolongada,

sedacdo, blogueadores

neuromusculares,  imobilismo, desnutricdo,
comorbidades e medicacdes sdo fatores de
risco para fraqueza muscular adquirida em UTI
(FMA-UTI) que levam a perda progressiva da
diretamente na

alta da UTl e

mobilidade, impactando
quadlidade de vida pbs
aumentando o risco de ébito no primeiro ano
apds a alta hospitalar4s,

E essencial iniciar a reabilitacdo precoce
na UTl a fim de limitar a gravidade da FMA-UTIl e
promover uma rdpida recuperacdo
funcional. Areabilitacdo precoce e estruturada
tem sido associada a melhores resultados para
pacientes que requerem periodos prolongados
de ventilacdo mecdénica, mas no momento ndo
hd dados disponiveis para  descrever
infervencdes ou resultados semelhantes em

populacdes com a COVID-19s.
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A fisioterapia precoce na SDRA cldssica,
guando iniciada na UTl, € uma ferramenta
terapéutica para reduzir complicacdes como a
polineuropatia, miopatfia e dependéncia da
mecanica. Os beneficios

ventilacdo seus

incluem melhora da funcdo respiratdria,
musculoesquelética, neuroldgica e psicoldgica,
prevenindo reinternacoes hospitalares, melhora
do estado de saude e a percepcdo da
qualidade de vida pds-alta’.

O fisioterapeuta tem o papel de
prescrever exercicios, atuar na mobilizacdo
intervir na

precoce e reabilitacdo

musculoesquelética, neuroldgica e

cardiopulmonar para os sobreviventes de
doencas criticas, a fim de permitir um retorno
funcional. No enftanto, pode haver desafios
adicionais para o fornecimento de reabilitacdo
precoce no contexto da COVID-19,
relacionados aorisco de infecgcdes e mudancgas
na disponibilidade dos servicos de reabilitacdo
existentess.

Devido a gravidade e a complexidade
dos pacientes criticamente enfermos com a
COVID-19, uma abordagem excessivamente
cuidadosa quanto a reabilitacdo precoce nas
UTIs tem sido adotada e, consequentemente, a
desses ndo tem a

maioria pacientes

oportunidade de uma intervencdo de
reabilitfacdo precoce, potencializando a Post
Intensive Care Syndrome (PICS), no qual consiste
de alteracoes fisicas, cognitivas e psiquidtricas’.
problemdtica, o

Diante dessa

comprometimento da funcdo
musculoesquelética, respiratéria e neuroldgica
em pacientes sobreviventes da COVID-19
representam um grande desafio para a equipe

multiprofissional, as familias dos pacientes e &
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sociedade, devido as complicacoes
apresentadas por eles desde a primeira semana
de infernacdo hospitalar’. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi descrever a
abordagem fisioterapéutica na recuperacdo
funcional

COVID-19.

do paciente hospitalizado com

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa que
foi norteada pela seguinte pergunta de
pesquisa: Como a fisioterapia pode atuar na
recuperacdo funcional do

hospitalizado com COVID-192 A estratégia PICO

paciente

foi utilizada para construcdo da questdo de
pesquisa.
Foram incluidos estudos que
apresentavam a abordagem fisioterapéutica
na recuperacdo funcional de pacientes
hospitalizados com a COVID-19, de ambos 0s
sexos, estudos experimentais, estudos-piloto,
longitudinais, cartas ao editor, relatos e séries de
casos, publicados em inglés e porfugués de
dezembro de 2019 até outubro de 2020. Foram
estudos

excluidos com

dados

criancas ou

adolescentes, com incompletos,
editoriais, comentdrios, revisdes, dissertacdes ou
teses. Utilizou-se um formuldrio padronizado,
seguindo critérios de inclus@o e exclusdo para
busca e selecdo dos artigos.

Apds o desenvolvimento do protocolo
de busca e definicdo dos descritores, a busca
foi conduzida nos seguintes bancos de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), United States
(PUDMED),

ScienceDirect, SciELO, PEDro e busca manual de

National Library of Medicine

referéncias bibliograficas nos estudos

selecionados.

Para a busca foram utilizadas as

palavras-chave: "COVID-19" ou “COVID 19" ou

“2019-nCoV"”  ou “SARS-CoV" ou “novo
coronavirus” ou “SARS-CoV-2", “Fisioterapia”,
“reabilifacdo”, “reabilitfacdo pulmonar”,

“reabilitacdo respiratéria”, “reabilitacdo fisica”,
“hospitalar”, "Unidade de Terapia Intensiva”, as
quais foram definidas com base no Medical
Subject Headings (MeSH). Para a pesquisa na
PubMed, os termos foram combinados entre si,
utilizando os operadores boleanos “and” e “or”.
Na base de dados PEDro as buscas foram feitas
pela combinacdo individual dos termos e seus
correlatos com seus respectivos descritores em
portugués e inglés.

A partir da estratégia de busca aplicada
nas bases de dados selecionadas, os arfigos
foram identificados. Os estudos que ndo
respondiam 4 pergunta de pesquisa foram
excluidos por meio da leitura do ftitulo e
duplicados, em seguida foi feita a leitura dos
resumos, com aplicacdo dos critérios de
inclus@o e exclusdo e por fim, foi realizada a
leitura completa dos artigos selecionados. Uma
cuidadosa extrair  as

andlise permitiu

informacoes relevantes dos artigos.
Concomitantemente, realizou-se uma andlise
critica dos textos.

Para organizar as estratégias de
identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos
dentro dos critérios de elegibilidade propostos,
foi utilizado como base o fluxograma Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
(PRISMA). Os

e OS

estudos foram
dados

Meta-Analyses

catalogados seguintes foram
extraidos dos estudos incluidos: identificacdo
(nome do autor e ano de publicacdo), pais de

origem do estudo, método do estudo,
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populacdo estudada, objetivo do artigo,
recomendacdes e propostas de intervencdo.
Para melhor compreensdo, a discussdo dos
resulfados foi agrupada em categorias de
acordo com as recomendacdes das propostas

terapéuticas dos estudos incluidos.

RESULTADOS

Um fotal de 34800 artigos foram
encontrados e apds as etapas da selecdo, 16
estudos foram incluidos e analisados, conforme
descrito na Figura 1.

A Tabela 1 identifica os artigos analisados
e ressalta dados como autor e ano da

publicacdo, crigem do estudo, tipo do estudo e

ARTIGO DE REVISAD

amostra, objetivos, recomendacodes e propostas
terapéuticas. Quanto ao local de producdo das
publicacdes, trés estudos foram desenvolvidos
na Itdlia. No Brasil e Estados Unidos tiveram duas
publicacdes em cada pais, j[& na Espanha,
Suica, Austrdlia, Alemanha, Turquia, Holanda,
Catar, Inglaterra e China tiveram uma
publicacdo cada.

A Tabela 2 apresenta os artigos

analisados com a descricdo das

recomendacodes e abordagens tferapéuticas

para os pacientes hospitalizados pela COVID-19.

Figura 1: Fluxograma das etapas para selecdo dos artigos.
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Tabela 1 - Sintese dos estudos selecionados para a pesquisa.

Origem do | Tipo do estudo
Estudo | Autor/Més/Ano estudo / amostra Objetivos
Lazzeri et al., | Mildo, Itdlia | ET, Compartilhar informagdes com fisioterapeutas em
(03/2020)? (especialistas) | fodo o mundo envolvidos na gestdo de pacientes
afetados por COVID-19 por meio da elaboracdo de um
1 consenso  entre  fisioterapeutas  italianos com
experiéncia em respiratéria e cuidados assistenciais,
trabalhando com pacientes COVID-19 nos hospitais do
norte da Itdlia.
Thomas et al. | Austrdlia ET Fornecer informacdes aos fisioterapeutas e centros de
5 (04/2020)10 cuidados de saude agudos sobre o papel potencial da
fisioferapia no fratamento de pacientes hospitalizados
com COVID-19 confirmado ou suspeito.
Ajimsha et al | Doha, Catar | ET, Elaborar uma recomendacdo para fisioterapeutas no
3 (04/2020) (especialistas) | cuidar de pacientes adultos com suspeita e/ou
confiimacdo de COVID-19 no ambiente de cuidados
intensivos.
Liebl et al. | Berlm, ET, Fornecer sugestdes conceituais para a reabilitacdo
(05/2020)12 (especialistas) | precoce do COVID-19, combinando a experiéncia
4 Alemanha existente na reabilitacdo em cuidados agudos de
pacientes com infeccdes respiratdrias com as fontes e
experiéncias atualmente disponiveis.
Kurtais  AytUr | Ancara, ET, Fornecer recomendacdes aos especialistas em
(05/2020)13 Turquia (especialistas) | medicina fisica e reabilitacdo e outros médicos sobre
5 os métodos de reabilitacdo precoce durante os
estdgios clinicos de COVID-19 com seus possiveis
beneficios, contraindicagcdes e desvantagens.
Vitacca et al., | Via ET, Formular sugestdes mais adequadas e comuns a serem
6 (05/2020)14 Salvatore (especialistas) | aplicadas em diferentes ambientes hospitalares na
Maugeri, oferta de programas de reabilitacdo e planejamento
Itdlia de fisioterapia para pacientes com COVID-19.
Keeney, Boston, Ponto de vista | Ndo apresenta.
7 (05/2020)15 Estados de
Unidos. especialista
lannaccone et | Mildo, Itdlia | Comunicacdo | Descrever a experiéncia do Departamento de
al. (06/2020)16 Especial Reabilitacdo e Recuperacdo Funcional do Hospital San
8 Raffaele e fornecer sugestoes para a configuracdo de
um procedimento clinico padrdo especializado para a
reabilitacdo desses pacientes.
Valenzuelaq, Madrid, Carta ao | Ndo apresenta.
9 Joyner e Lucia, | Espanha. editor
(07/2020)17
Yu, Wei e He | Sichuan, Carta ao | Ndo apresenta.
10 (07/2020)18 China editor
Martinez, Bahia, Brasil | ET, Fornecer sugestdes de estratégias de mobilizacdo e
Andrade, (especidlistas) | exercicios terapéuticos precoces para pacientes em
1 (08/2020)8 ventilacdo mecdnica (VM) por IRpA secunddria &

COVID-19.
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Sbruzzi, Méa | Rio Grande | ET, Trazer informacdes sobre a indicacdo do recurso
Plentz do Sul, Brasil | (especialistas) | terapéutico de EENM e aprofundar as informagcdes do
12 (08/2020)17 uso da EENM por fisioterapeutas em pacientes criticos
com COVID-19.
Carda et al,, Lausanne, ET, Compartilhar a experiéncia e as perspectivas de
(08/2020)2 Suica (especialistas) | diferentes centros de reabilitacdo de sobreviventes do
13 COVID-19.
Spruit et al | Limburgo, ET, Fazer recomendacdes provisdrias para a reabilitacdo
(08/2020)2 Holanda (especialistas) | na fase hospitalar e pds-hospitalar em pacientes com
14 COVID-19 e pds-COVID-19 elaborada pelos principais
lideres de opinido da European Respiratory Society
(ERS) e da American Thoracic Society (ATS)
McWilliams et | Birmingham, | Observacional | Descrever a demografia, estado clinico, nivel de
al (09/2020)¢ Inglaterra reabilitacdo e estado de mobilidade na alta da UTl de
15 pacientes com COVID-19.
Yonter et al., | Bethesda, ET, Produzir um documento de consenso que possa ajudar
(09/2020)22 Estados os médicos de reabiitacdo a enfrentar essa
16 Unidos. (especialistas) | Emergéncia de Saude Publica.

Legenda: ET: estudo transversal; AVDs: atividades da vida didria; EPI: Equipamento de protecdo individual; FR: frequéncia
respiratéria, FiO2: Fracdo inspirada de oxigénio; NIV: ventilagcdo ndo invasiva, PEEP: PressGo expiratdria final positiva; CPAP:
Press&o Positiva Continua nas vias aéreas; IRpA: Insuficiéncia Respiratéria Aguda; MMSS: membros superiores; MMII: Membros
inferiores; EENM: Estimulacdo Elétrica Neuromuscular.

Tabela 2 - Sintese com as recomendacdes e propostas terapéuticas.

Mobilize ativamente o paciente no inicio do curso da
doenca, quando for seguro. A mobilizacdo e a prescricdo
de exercicios devem envolver a consideracdo cuidadosa
do estado do paciente.

Estudo Recomendacgoes Propostas terapéuticas
Recomenda-se a mobilizacdo precoce do paciente assim | Praticas que ndo sdo recomendadas aos
que o curso da doenca pemmitir (estabilidade clinica), | pacientes com COVID-19 durante a fase
através de protocolos para prevenir complicacdes como | aguda:

a polineuromiopatia do doente critico. A mobilizacdo
passiva deve ser considerada a fim de prevenir lesdes | - Respiracdo diafragmdtica; respiracdo
cutneas e sequelas de imobilizacdo. Iniciar um | com Idbios franzidos; técnicas de higiene
: programa de mobilizagGo ativa precoce assim que a | bronquica/reexpansGo pulmonar (Garrafa
sedacdo do paciente for reduzida. Para ndo aumentar o | PEP, EZPAP ®, m&quinas para fosse, etc.);
trabalho respiratdrio € necessdrio limitar as técnicas de | espirdmetro de incentivo;
higiene brénqguica. mobilizacdo/alongamento  manual  da
caixa  tordcica;  lavagens nasais;
treinamento muscular respiratério; treino
de exercicios; mobilizacdo durante a
instabilidade clinica.
Infervencdes fisioterapéuticas diretas devem ser | Os pacientes devem ser encorajados a
consideradas apenas quando  houver limitacdes | manter as fungdes dentro de seus quartos:
funcionais significativas, como risco de fraqueza adquirida | Sentar-se fora da cama e redlizar
na UTl, fragilidade, comorbidades multiplas e idade | exercicios e atividades simples da vida
2 avancada. A mobilizagdo precoce € encorgjada. | didria.
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A decisdo da abordagem fisioterapéutica deve
depender do potencial de reabilifacdo do paciente e
considerando risco x beneficios. Desenvolver um plano de
fratfamento individualizado com base no nivel de
consciéncia e cooperacdo do paciente.

A mobilzacdo deve ser considerada como um
procedimento que gera aerossol, pois leva & tosse ou a
expectoracdo de secrecoes. Portanto, cuidado estrito ao
executar essas técnicas. Durante a mobilizacdo de
pacientes ventilados mecanicamente, extremo cuidado
deve ser tomado para manter o circuito do ventilador
durante a mobilizagdo.

E essencial que os procedimentos de fisioterapia ndo
causem aumento do trabalho respiratério durante a fase
aguda levando o paciente a um risco aumentado de
IRPA.

O gerenciamento de fisioterapia pode

incluir posicionamento terapéutico,
exercicios de ADM e mobilizacdo
progressiva.

Procedimentos comuns de fisioterapia
menos recomendados para a fase aguda

de COVID-19: Exercicio respiratédrio
profundo e diafragmdtico; Respiracdo
com Idbios contraidos; Técnicas de
remocdo de secrecdo / reexpansdo
pulmonar; Espirbmefro de incentivo;
Treinamento muscular

respiratdrio/mobilizacdo/alongamento da
caixa fordcica; Exercicio de treinamento e
mobilizagdo quando clinicamente
instavel.

Identificar risco para déficits funcionais relevantes. Na
fase aguda da COVID-19, em casos graves ou criticos,
devem ser evitadas medidas de fisioterapia que
aumentem o trabalho respiratdrio total. Evite estritamente
a sobrecarga na fase aguda devido descompensacdo
cardiorrespiratdria. Monitore  a intensidade do
freinamento com a escala de dispneia de Borg (Faixa de
infensidade de treinamento desejada ndo superior a 3).

Fisioterapia respiratéria e treinamento de
mobilizacdo/transferéncia; mobilizacdo e
"verticalizacdo" s@o fundamentais, como
transferéncias assistidas, sentar-se na beira
da cama, posicdo assistida, participacdo
afiva nas transferéncias ou com suporte e
treinar AVDs.

E recomendado planejar um programa de reabilitacdo
precoce individualizado para pacientes com pneumonia
por COVID-19 grave, se o paciente atender aos critérios
de reabilitacdo. Recomenda-se a descontinuacdo da
reabilifacdo, se houver deterioracdo do estado geral de
saude do paciente e piora dos achados pulmonares
(aumento da carga de ftrabalho respiratério e da
dispneia, se a FR > 30 respiracdes/min, SpO2 <90% sob
oxigenoterapia, ou houver diminuicdo de mais de 4% em
comparacdo com a linha de base, resultando em
hipoxemia e dessaturacdo, FiO2 > 50%, PEEP/ CPAP > 10
cmH20 ¢é observada durante VNI e hd inicio e
continuacdo de sinfomas como febre alta, dor no peito e
sensacdo de pressdo, vertigem, zumbido, dor de cabeca
intensa, deficiéncia visual, palpitacdes, sudorese profusa
e desequilibrio e mais de 50% de progressdo do quadro
radiolégico dentro de 24 a 48 horas).

- Posicionamento na cama e mudancas
frequentes de decuUbito, recomenda-se a
posicGo semissenfada ou sentada para
evitar o risco de aspiracdo,

- Mobilizacdo o mais répido possivel
(posicdo sentada na cama, sentado na
beira da cama, transferéncia para a
cadeira e de pé),

- Deambulacdo progressiva de pacientes
que podem tolerar a mobilizacdo com a
ajuda de auxiliares de marcha,

- Fortalecimento muscular isométrico
- EENM,

- Exercicios de treinamento dos musculos
inspiratérios,

- Pacientes com expectoracdo e tosse
produtiva, prescricdes de dispositivos de
uso pessoal, como espirometria de
incentivo, Tri-flow, dispositivo de oscilacdo

oral de dalta frequéncia, acapelaq,
manobras como tosse controlada e
huffing.

- As técnicas de remocdo de secrecdo de
vias aéreas ndo devem ser usadas em

pacientes com tfosse seca e sem
expectoracdo.

- O uso de técnicas de respiracdo
confrolada, como respiracdo
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diafragmdtica, respiracdo altemada e
respiracdo com lIdbios franzidos pode ser
tenfado em pacientes com doencas
respiratérias, como a DPOC. O uso dessas
técnicas pode aumentar a carga
respiratéria durante a fase aguda da
doenca e pode levar a deterioracdo do
estado do paciente.

A intervencdo reabilitadora na fase aguda e critica deve
comecar quando o paciente atingir uma estabilidade
clinica minima. Os tratamentos devem ser suspensos no
caso de: febre alta; agravamento da dispneia; FR >30
respiracoes/minuto; oximetria de pulso <93% com
oxigenoterapia ou exigindo FiO2 > 50% durante a VNI,

Na fase critica da COVID-19 pode-se
realizar mobilizacdo passiva/ativa,
mudancas de postura frequentes, posturas
terapéuticas (sentar/pronacdo) e EENM.
Na Fase aguda: Mobilizagcdo (tirar o
paciente da cama), mudancas de

PEEP/CPAP > 10 cmH20; dificuldade respiratéria, | postura  frequentes/terapia  rotacional
6 hipertensdo arterial, bradi-ou taquicardia, arritmias | continua, posturas terapéuticas
intercorrentes, choque profundo e sedag¢do, evidéncia | (sentar/pronacdo), exercicios de
de progressdo da lesdo radiolégica (>50%) dentro de 24— | membros ativos (também com
48 h. Técnicas de remocdo de secrecdo de vias aéreas | dispositivos) e recondicionamento
ndo sdo recomendadas durante a fase aguda em | muscular, fortalecimento dos musculos
pacientes sem grandes problemas de obstrucdo | periféricos, EENM, freinamento muscular
brénguica. respiratério em caso de fraqueza muscular
inspiratdria.
Uma equipe de reabilitacdo em cuidados agudos | Ndo apresenta.
desempenha um papel vital em ajudar os pacientes a
manter e restabelecer sua funcdo durante o curso de sua
hospitalizacdo e pode resultar em ganhos funcionais mais
7 rdpidos durante a hospitalizacdo.
A reabilitacdo respiratéria precoce deve ser uma | As intervencdes reabilitadoras nesta fase
prioridade nas unidades COVID-19. Aspectos | foram: Manejo da postura, Mobilizacdo
8 fisioterapéuticos relevantes ao manejo da postura correta | passiva e ativa do paciente sempre que
do paciente (e possivel variagdo da postura) e, se estado | possivel, de acordo com o estado clinico.
clinico estavel, a recuperacdo da mobilidade.
Uma vez que a curva de infeccdo se achatou e os | Individuos incapazes de realizar exercicios
hospitais nGo estdo mais sobrecarregados, a mobilizacdo | voluntdrios, como pacientes intubados,
precoce ou outras terapias fisicas podem desempenhar | uma alternativa é a EENM.
9 um papel importante na promoc¢cdo de um retorno
funcional. A falta de EPI e a necessidade de alta rdpida
dificultam a aplicacdo de terapias de mobilizacdo
precoce.
As intervengdes de reabilitagcdo precoce realizadas por | Ndo apresenta.
uma equipe multidisciplinar, apds avaliacdo e fratamento
abrangentes, sdo seguras quando redlizadas em
ambiente de terapia intensiva. Acredita-se ser seguro e
10 eficaz realizar intervencoes de reabilitacdo precoce para

pacientes criticos da COVID-19 com a cooperacdo de
equipes multidisciplinares. A reabilitfacdo precoce para
pacientes gravemente enfermos com COVID-2019 trard
mais beneficios do que riscos.
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Sempre que houver viabilidade clinica, recursos humanos
e técnicos disponiveis, um protocolo sistemdtico de
mobilizacdo e/ou exercicios terapéuticos precoces seja
aplicado co paciente com COVID-19. Essa estratégia
deve ser individualizada, respeitando-se os principios da
cinesioterapia e da fisiologia do exercicio. As
infervencdes que gerem maior consumo energético
devem ser indicadas de forma criteriosa para ndo
aumentar ainda mais o desequiliorio entre oferta e
consumo de oxigénio. Por isso, o volume (séries e
repeticoes) e a frequéncia didria deverdo ser avaliados
de forma individuadlizada, respeitando os critérios de
seguranca. Os fisioterapeutas devem utilizar todos os EPIs
para sua seguranca, dos pacientes e da equipe.

Principais intervencdes fisioterapéuticas
para um protocolo sistemdtico de
mobilizacdo e/ou exercicios terapéuticos
precoces: mobilzacdo de MMSS e MMII
passivos, assistidos, ativos e resistidos,
conforme colaboracdo e estado clinico-
funcional; EENM, Treino de sedestacdo e
controle de fronco, Treino de mobilidade
para transferéncias no leito, Ortostatismo,
Marcha, Cicloergometria em MMSS e
MMIL.

A EENM pode ser uma estratégia fisioterapéutica para
mobilizacdo precoce nos pacientes criticos com COVID-
19.

Sempre que houver viabilidade clinica, recursos humanos
e técnicos disponiveis, recomenda-se que o protocolo
sistemdtico de EENM seja aplicado ao paciente critico
com COVID-19, sempre que indicado de acordo com a
avalicdo do fisioterapeuta, considerando as limitacdes
funcionais e os objetivos terapéuticos determinados. Essa
estratégia deve ser individualizada, respeitando-se os
principios da cinesioterapia e da fisiologia do exercicio.

Cuidado com risco de contaminacdo: sempre usar EPIs e
readlizar desinfeccdo apds utilizacdo.

O recomendado é que cada paciente tenha seu
equipamento individual.

O uso de eletrodos deve ser do tipo descartdvel e de uso
individual e os cabos devem ser desinfectados a cada
utilizacdo.

Parémetros de EENM para pacientes
criticos em UTl com COVID-19:

- Corrente pulsada bifdsica retangular. -
Pulsos entre 300 e 1000us.

- Frequéncias: 15 a 100Hz.

- Intensidade deve ser a méxima tolerdvel
pelo individuo, em pacientes sedados ou
inconscientes, a intensidade deve ser
ajustada de forma a provocar confracéo
muscular visivel.

- O ciclo de trabalho deve serincremental
com uma relacéo de 1s de confracdo
para 3s de relaxamento.

- Tempo de sessdo: iniciar com 15 minutos
e aumentar até 30 minutos. E importante
ajustar o tempo e aintensidade de acordo
com o aparecimento da fadiga.

- Realizar uma ou duas vezes ao dia.

- Local de aplicacdo: quadriceps
associado a outros grupos musculares.

O recondicionamento deve ser considerado como uma
prioridade clinica e de reabilitacdo. A atividade fisica
deve ser limitada, a menos que tenha sido descartado
que a forma clinica é leve. Os protocolos de reabilitacdo
precoce na UTl ndo sdo aplicdveis em pacientes com
COVID-19, considerando orisco de contaminacdo. Ent&o,
o tfratamento de reabilitacdo deve ser iniciado somente
apds o paciente ter sido extubado e, provavelmente,
deixou a UTI.

Nd&o apresenta.

Recomenda-se a reabilitacdo precoce d beira do leito
para pacientes afetados por COVID-19 grave. As
intervencoes de reabilitacdo precoces adaptadas ao
paciente devem ser iniciadas apds uma avaliacdo,
incluindo a mobilizacdo precoce e a desobstrucdo das
vias aéreas. A Reabilitacdo multidisciplinar deve ser
oferecida com atencdo para a restauracdo muscular
esquelética, funcional e mental.

Ndo apresenta.
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Otimizar a sobrevivéncia de pacientes com COVID-19
exige a implementacdo de reabilifacdo precoce e
programas estruturados que comecam na UTl e
continuam apds a alta. Embora o tempo para iniciar a
reabilitfacdo tenha sido adiado devido a esta gravidade
da doenca, a reabilitacdo foi possivel dentro da UTl e
levou a niveis crescentes de mobilidade antes da alta da
UTl.

Ndo apresenta.

A reabilitacdo precoce durante a hospitalizacdo aguda
desempenha um papel importante na prevencdo de
complicacdes. A mobilizacdo bem sucedida de um
paciente com doenca aguda requer atencdo cuidadosa
ao entregar oxigénio suplementar. Um componente
chave em uma estratégia de reabilitacdo é ainclusdo de
ferramentas de avaliacdo funcional que podem orientar
a prestacdo de cuidados e medir resultados.

Para pacientes hospitalizados ndo
gravemente enfermos, mobilidade fora da
cama didria e participacdo nas AVDs
ajudam a promover a recuperacao
funcional e melhorar o delirio.

Legenda: AVDs: atividades da vida didria; EPI: Equipamento de protecdo individual; FR: frequéncia respiratdria, FiO2: Fracdo

inspirada de oxigénio; NIV: ventilacdo ndo invasiva, PEEP: Pressdo expiratdria final positiva; CPAP: Pressdo Positiva Continua

nas vias aéreas; IRpA: Insuficiéncia Respiratéria Aguda; MMSS: membros superiores; MMMI: Membros inferiores; EENM:

Estimulacdo Elétrica Neuromuscular.

DISCUSSAO

Devido as divergéncias encontradas nas

recomendacdes dos estudos selecionados,

foram categorizadas as propostas terapéuticas

apresentadas pelos estudos.

MOBILIZAR OU NAO MOBILIZAR?

A reabilitacdo precoce desempenha um
importante  na

papel prevencdo de

complicagdes, auxiia no desmame da
ventilacdo mecdanica, ofimiza a alta hospitalar,
melhora o progndstico, a qualidade de vida e
facilita o retorno das atividades didrias e ao
trabalho?s. A reabilitacdo precoce em

pacientes criticamente enfermos, incluindo

aqueles que requerem oxigenacdo  por
membrana extracorpdrea, € vidvel, segura,
eficaz e benéfica24. Portanto, a reabilitacdo
precoce tornou-se parte indispensdvel do
manejo multidisciplinar dos pacientes criticos.

A literatura cientifica é controversa se as

primeiras intervencdes de reabilitacdo devem

ser readlizadas em pacientes com COVID-19
ainda na UTIé822, Tém-se adotado uma atitude
conservadora e cautelosa, em parte pela falta
de precedentes para o fratamento de
reabilitacdo precoce da COVID-19, pela falta
de estudos experimentais e dados sobre a
seguranca e eficdcia da reabilitacdo durante a
hospitalizacdo desses pacientes’s.

Alguns estudos defendem que o foco do
tratamento da COVID-19 ndo deve ser a
reabilitacdo precoce na UTl e, sim o suporte a
vida, as terapias antiviral € hormonal’37, Um
estudo considerou que a reabilitacdo precoce
interfere no fratfamento clinico, aumenta o
consumo de oxigénio pelo paciente e orisco de

infeccdo cruzada e pode ndo trazer nenhum

beneficio’3.

No entanto, de acordo com
especialistas  infernacionais em  cuidados
intensivos e cardiorrespiratérios agudos, a

mobilizacdo precoce desempenharia um papel

importante na promocdo de um retorno

Revista Movimenta 2021; 14(1): 143-156




Pedrosa, CS; Morais, ER; Corréa, KS.

funcional para os pacientes afetados’e. O

estudo observacional que acompanhou a
implementacdo de reabilitacdo precoce em
pacientes com COVID-19 identificou que a
reabilitacdo foi possivel dentro da UTl e levou a
niveis crescentes de mobilidade antes da alta
da UTl,

reabilifacdo tenha

embora o tempo para iniciar a
sido adiado devido a
gravidade da doencaé. Portanto, é essencial
iniciar a reabilitacdo precoce a fim de limitar a
gravidade da fraqueza adquirida na UTl e
promover a recuperacdo funcional24.25,

Recomenda-se a mobilizacdo precoce

em pacientes com risco significativo de
desenvolver limitagcdes funcionais, ou com
evidéncia de limitagcdes instaladas, como

pacientes frageis, com multiplas comorbidades
ou com risco de desenvolver fraqueza muscular
adquirida na UT[10.1213,

Os estudos que recomendaram a
mobilizacdo precoce em pacientes criticos com
a COVID-19 indicaram que para inicid-la é
necessdria estabilidade clinica minima e se
atentar para os critérios de descontinuacdo

diante de sinais de instabilidade durante a

mobilizacdo?9.11-14. 1618, 21 Também houve
convergéncia nos  estudos guanto a
necessidade de readlizar uma friagem dos

pacientes e de discussGo sobre riscos e
beneficios com a equipe multiprofissional para
que a mobilizacdo seja segurqas 10182122 Estes
aspectos j&@ sdo considerados durante a
mobilizacdo de pacientes criticos em geralé:
Uma pesquisa considerou que 0s
protocolos de reabilitagcdo precoce na UTl ndo
sdo aplicdveis em pacientes com COVID-19,
considerando o risco de contaminacdo?. No

entanto, se o fisioterapeuta considera os critérios

clinicos para indicacdo da mobilizacdo
precoce, minimizard a exposicdo desnecessdria
ad doenca, além de que o risco de
contaminacdo € reduzido pelo uso de EPIs
adequados?¢,

Os beneficios de protocolos de

mobilizacdo ou  exercicios terapéuticos
precoces realizados em pacientes internados
em UTl sdo comprovados2s. Um proftocolo
sistemdtico de mobilizacdo e/ou exercicios
terapéuticos precoces €& um  aspecto
importante do tratamento dos pacientes com
COVID-19 e deve-se atentar aos critérios de
prescricdo de exercicio de forma
individualizada. As infervencdoes que gerem
maior consumo energético devem serindicadas
de forma criteriosa, para ndo aumentar o
desequilibrio entre oferta e consumo de
oxigénios.

Portanto, a reabilitacdo precoce segura
na UTI durante a pandemia desempenha um
papel essencial para ajudar os pacientes a
manter e restabelecer sua funcdo durante o
periodo de hospitalizacdo. Além disso, favorece
a recuperacdo funcional apds a alta hospitalar
nos cuidados pds-agudos da COVID-19.

EENM

A EENM consiste na aplicacdo de uma
série de estimulos intermitentes nos musculos
esqueléticos superficiais  visando promover
contracdes musculares visiveis pela ativacdo de
fibras nervosas musculares?’. Os pacientes
criticos com COVID-19, devido ao tratamento
infensivo, apresentam alto risco de desenvolver
fraqueza  muscular  adquirida  na  UTI,
favorecendo um pior progndstico, aumento da

morbidade e mortalidade’.
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Neste perfil de pacientes, a EENM pode
ser uma estratégia terapéutica adjuvante para
a mobilizacdo precoce de pacientes criticos,
com o objetivo de preservacdo, recuperacdo e
melhora da funcdo muscular que é afetada por
desuso  ou

periodos prolongados  de

imobilizacdo?”. A maioria dos estudos que

recomendaram a mobilizacdo precoce
apresentaram como proposta terapéutica a
EENM  nos com COVID-

19813141719,

pacientes criticos
Os critérios que orientam as prescricoes

de exercicios devem ser levados em
consideracdo. Quanto a forma de aplicacdo,
hd heterogeneidade entre os protocolos
utilizados nos estudos com pacientes criticos2628,
Uma pesquisa apresentou uma recomendacdo
qguanto aos pardmetros e forma de aplicacdo
em pacientes criticos com COVID-1919. E
importante destacar que até o momento ndo
efeitos dessa

existem evidéncias sobre os

infervencdo nesses pacientes.

TECNICAS DE REMOCAO DE SECRECAO,
EXPANSAO PULMONAR E PADROES
RESPIRATORIOS

Os estudos foram undnimes quanto &

recomendacdo de ndo serem realizadas

abordagens que aumentem o frabalho
respiratério durante o periodo critico da
doenca?1720, Os procedimentos usuais de
fisioterapia respiratériac como as técnicas de
remocdo de secrecdo, de expansdo pulmonar
e os padrdes respiratérios sdo contraindicados,
pois podem causar sobrecarga ao sistema
respiratério expondo o paciente a um risco

aumentado de evoluir para uma IRpA.

ARTIGO DE REVISAD

Um ponto levantado pelas pesquisas é a
avaliacdo do risco beneficio do uso das

técnicas de remocdo de secrecdo em

pacientes hipersecretivos e portadores de
doencas respiratérias crénicas, devendo ser
tomadas todas as medidas de precaucdo e
atentar-se para a deterioracdo do estado do
paciente!213.21,

Apesar de algumas divergéncias nas
recomendacoes, as categorias das propostas
terapéuticas apresentadas fornecem subsidios
para a atuacdo dos Fisioterapeutas no contexto
da pandemia da COVID-19, uma vez que a
Fisioterapia € uma ciéncia em construcdo e se
faz necessdrio que para a redlizacdo de

infervencdes direcionadas e efetivas, suas

prdaticas sejam baseadas em evidéncias,
sobretudo no cendrio atual.

A presente pesquisa apresenta como
ponto forte a necessidade de evidéncias e
orientacdes para direcionamento da prdtica
clinica sobre a abordagem fisioterapéutica na
recuperacdo funcional do paciente
hospitalizado com COVID-19. Existem também
algumas limitagcdes, uma vez que a orientacdo
clinica pode mudar d medida que se descubra
mais sobre a histéria natural desta doenca,
maioria das recomendacdes foram baseadas
em apontamentos de especialistas e a
qualidade metodolégica de alguns estudos é
fraca. Logo, sugerem-se pesquisas futuras que
avaliem a eficdcia da abordagem
fisioterapéutica na recuperacdo funcional do
COVID-19,

estudos

paciente  hospitalizado  com

ressalfando a necessidade de

experimentais com essa temdtica.
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CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que a
mobilizacdo precoce em pacientes
COVID-19 ¢é

com
recomendada, desde que se
considerem os critérios de seguranca. A EENM
pode ser utilizada como recurso terapéutico
adjuvante, sendo necessdrio atender aos
critérios de estabilidade clinica e as abordagens
terapéuticas que aumentam o trabalho
respiratdrio nos pacientes em estado agudo ndo
s@o indicadas.

Os achados desta pesquisa levantaram
dados de

elaborados por especialistas para direcionar os

recomendacdes € Cconsensos

fisioterapeutas no manejo dos pacientes
hospitalizados com a COVID-19, sendo
necessdrio conhecer essas recomendacoes

para a realizacdo de intervencdes efetivas.
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