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ATUACAO DA FISIOTERAPIA HOSPITALAR EM PACIENTES INFECTADOS
POR CORONAVIRUS

RESUMO

Introducdo: Em dezembro de 2019 iniciou na China, na cidade de Wuhan uma contamina¢do em massa por um
novo virus, o qual foi chamado de COVID-19, a contaminacéao se espalhou rapidamente pelo mundo todo e foi
evidenciada uma pandemia em poucos meses. O virus é um subgénero que causa uma sindrome respiratéria
aguda grave, apresenta intensidade variada conforme o organismo infectado. Possui uma ag8o patogénica sobre
varios 6rgdos humanos causando diversas alteraces. Objetivo: A presente pesquisa foi realizada com o intuito
de buscar informacdes sobre o0 ainda recente virus e como os fisioterapeutas hospitalares auxiliam e atuam no
amparo dos pacientes positivados e necessitados de tratamento. Metodologia: Consiste em uma revisdo
bibliografica, para tal foram realizadas buscas em diferentes bases de dados como
PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro), PubMed, Google Académico, ScienceDirect e ScientificElectronic
Library Online (SciELO). Foi priorizado a utilizacéo de artigos e fontes confidveis e recentes. Para facilitagdo
nas buscas algumas palavras chaves foram empregadas: Coronavirus, COVID-19, Fisioterapia hospitalar e
reabilitacdo. Resultados: Observa-se a presenca importante do fisioterapeuta no processo de reabilitacdo do
positivado, atuando com diferentes técnicas assertivas dentre elas: posicionamento em prono, mobilizacGes,
trocas de decubito, entre outras que agregam para a alta hospitalar e recuperacdo do paciente. Consideracfes
finais: Os dados mostram que a fisioterapia hospitalar diminui o indice de morte dos pacientes e é de suma
importancia para sua recuperacao.

Palavras-chave: Corona virus; Fisioterapia; Reabilitagao.

ABSTRACT

Introduction: In December 2019, a mass contamination by a new virus began in China, in the city of Wuhan,
which was called COVID-19, the contamination spread rapidly around the world and a pandemic was evidenced
within a few months. The virus is a subgenus that causes severe acute respiratory syndrome, with varying
intensity depending on the infected organism. It has a pathogenic action on several human organs causing several
changes. Objective: This research was carried out in order to seek information about the still recent virus and
how hospital physiotherapists help and act in the support of positive patients and in need of treatment.
Methodology: It consists of a literature review, for which searches were performed in different databases such
as  PhysiotherapyEvidenceDatabase  (PEDro), PubMed, Academic Google, ScienceDirect and
ScientificElectronic Library Online (SciELO). The use of reliable and recent articles and sources was prioritized.
To facilitate the searches, some key words were used: Coronavirus, COVID-19, Hospital Physiotherapy and
rehabilitation.Results: It is observed the important presence of the physiotherapist in the rehabilitation process of
the positive, acting with different assertive techniques, including: prone positioning, mobilizations, decubitus
changes, among others that add to the patient's hospital discharge and recovery. Final Considerations: The data
show that hospital physiotherapy reduces the death rate of patients and is extremely important for their recovery.

Keywords: Corona virus; Physiotherapy; Rehabilitation.



INTRODUCAO

De acordo com estudos o0 COVID-19 ou coronavirus € um betacoronavirus do mesmo
subgénero que o virus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS) ou corona virus de
morcego. Os mesmos tém grandes semelhancas e utilizam o mesmo receptor para entrar nas
células, a enzima de conversdo de angiotensina2 (ACE2) (MCLNTHOSH 2020).

A dispersdo em massa do virus teve inicio na provincia de Hubei, na cidade de Wuhan
na China, meses depois se fez presente em quase todos os paises do mundo, o principal meio
de contégio é de pessoa para pessoa. A infeccdo para a maioria das pessoas tem intensidade
leve a moderada, podendo ser caracterizada como uma gripe, entretanto em alguns casos
evolui para um estado critico interferindo no funcionamento celular, causando sintomas mais
exacerbados como a insuficiéncia respiratoria grave (VIEIRA, 2020; ARAUJO et al., 2020).

Observamos que o coronavirus pode desencadear uma resposta imune desregulada no
corpo humano tendo o pulmdo como alvo, contudo outros 6érgdos também podem ser
fortemente afetados. Possui uma proteina com a capacidade de interferir no ferro presente na
hemoglobina assim reduzindo o transporte de oxigénio no sangue, resultando na baixa
saturagao que observamos nos infectados (VIEIRA 2020).

O autor afirma também que pode ocorrer a liberacdo de ions de ferro gerando um
desequilibrio de citocinas. O sistema imune no organismo infectado age para controlar os
agentes patogénicos, uma vez gque ndo seja capaz 0 Virus avangar as vias aéreas superiores e
inferiores buscando alcancar os alvéolos pulmonares, onde se concentra uma grande
quantidade de ACE2 (enzima angiotensina 2), como resposta do corpo e a¢ao das citocinas 0s
leucécitos se locomovem até os alvéolos pulmonares gerando uma interrupcdo do curso
normal de troca gasosa (VIEIRA, 2020).

Para a deteccéo foi formulado o exame de RT-PCR, reacdo em cadeia de polimerase
com transcricdo reversa, que é realizado através da coleta de mucosa nasofaringe, e o exame
de sorologia, através da amostra sanguinea (ARAUJO, 2020).

A atuacdo da fisioterapia intra-hospitalar diante dessa doenca ocorre desde os leitos de
enfermaria até nos casos mais graves presentes na unidade de terapia intensiva. Nos leitos
podemos intervir com as constantes mudancas de decubitos evitando assim Ulceras de
pressdes, mobilizagbes passivas ou ativas para prevencdo de rigidez e encurtamentos,
preservacdo da massa muscular e funcionalidade em geral, técnicas e exercicios para
fortalecimento da musculatura de tronco, membro superior e inferior além dos mdsculos
respiratorios (SILVA et al., 2020).



Em UTI a fisioterapia é responsavel por toda a parte do ventilador mecanico, desde a
sua programacdo, ajustes e vigilancia até no auxilio final do desmame. Além de atuar na
prevencdo de atrofia em excesso, perda de funcdo motora e complica¢Ges respiratorias. Para
desempenhar sua funcdo utiliza de técnicas como: posicionamento e higiene postural,
drenagens, mobilizacbes da caixa toracica, técnicas envolvendo o ventilador mecéanico: como

a hiperinsuflacéo, drenagem e aspiracdo (GUAN et al., 2020).

METODOS DE PESQUISA

Este estudo consiste em uma revisdo bibliogréfica, para tal foram realizadas buscas
em diferentes bases de dados como PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro),
PubMed,Google Académico, ScienceDirect e ScientificElectronic Library Online (SciELO).
Foi priorizado a utilizacdo de artigos e fontes confidveis e com datas de publicagdo
atualizadas independentemente do idioma.

Para facilitacdo nas buscas algumas palavras chave foram empregadas: Coronavirus,
Fisioterapia e Reabilitacdo. A partir dessas palavras foram selecionados os artigos e pesquisas
de maior relevancia acerca do tema e seguido um roteiro de elaboragéo para o trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

O virus possui caracteristicas gripais com mutac@es e intensidade variada conforme o
organismo afetado e é de responsabilidade do fisioterapeuta, dentre outros profissionais
envolvidos a preservacdo estdvel e prevencdo de gravidade dos organismos infectados
(GUAN, 2020).

Em um aspecto geral, toda a populacdo estd ameacada de contagio, no entanto
detemos grupos e fatores de risco, 0s quais portam maior chance de quadro clinico grave,
entre eles estdo os idosos, portadores de doengas cronicas (hipertensdo, cancer, asma, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, diabetes, doencas degenerativas, entre outras), pessoas com
maus habitos alimentares, sedentarias, obesas, tabagistas, criancas menores que 05 anos e
gestantes (PEREIRA, et al., 2020).

A fisioterapia hospitalar teve seu inicio durante a crise de poliomielite nas décadas de
40 e 50, desde entdo obteve seu reconhecimento em clinicas, unidades basicas, hospitais e
unidades de terapia intensiva, se tornando parte fundamental de uma equipe multiprofissional
(ALVES, 2012).



Regularizada desde outubro de 1969, o autor ainda coloca que no Brasil a fisioterapia
hospitalar obteve sua importancia reconhecida entre 1973 — 1979, principalmente a area
respiratoria nas unidades de terapia intensiva atuando com intervencéo precoce diminuindo o
periodo de internacdo, manuseio e controle de ventiladores mecénicos, reabilitagdo pods
cirurgica, prevencdo de disfuncbes cardiorrespiratdrias, prevencdo de desuso, fraqueza e
Ulceras de decubito, melhora da condicdo respiratoria utilizando técnicas de higiene
bronquica, entre outras (ALVES, 2012; PEREIRA et al., 2020).

No caso do COVID, fisioterapia ndo soO trata diretamente a doenga, mas atua na
prevencdo e reabilitacdo dos pacientes, através da reabilitacdo musculoesquelética,
neuroldgica e cardiopulmonar, sendo indicado que este profissional atue na fase precoce da
doenca ainda em ambiente hospitalar para promover a recuperacdo funcional mais rapida e
consequentemente, o processo de alta (COSTA, 2020; THOMAS et al., 2020).

O paciente que se encontra em ala hospitalar apresenta uma condicdo fisica ja
debilitada devido ao quadro clinico do COVID, nessa fase em acordo com as bases de dados é
funcdo do fisioterapeuta prevenir lesdes pulmonares, evitar repouso prolongado e atrofia
muscular, fortalecer musculatura respiratoria e motora, evitar a diminuicdo da capacidade
pulmonar, melhorar fadiga e dispneia, reduzir possiveis complicagdes, prevenir incapacidades
e retracOes musculares, reabilitar sequelas, melhorar qualidade de vida, entre outros objetivos
que podem variar conforme necessidade do paciente (PEREIRA et al., 2020).

Constatou-se que quanto antes o infectado receber a RP (reabilitacdo pulmonar)
melhor serd sua recuperacdo. Dessa forma, o tratamento acontece por meio de exercicios
ativos sempre que possivel, onde o paciente executa 0 movimento e realiza a contracéo,
fortalecimento muscular e a mobilizacdo articular, com isso ja evitamos atrofia e rigidez,
como simples exemplos podemos citar: senta e levanta, caminhada ao redor do leito, planti e
dorsiflexdo, exercicios com bolas, elasticos, entre outros (CHIKHAINEI et al., 2021).

Além dos inumeros e mais variados exercicios que podemos realizar para a parte
motora detemos de diferentes técnicas para a parte cardiorrespiratoria, educacao
diafragmatica: gerando a melhora da consciéncia respiratéria e o fortalecimento do musculo
diafragma, mobilizacdo da caixa toracica auxiliando na melhor qualidade de vida e maior
expansibilidade e equipamentos como o respiron que auxiliam no fortalecimento respiratério
e na prevencdo de fadiga desses musculos ou demais exercicios funcionais que podem ser
realizados (PEREIRA-RODRIGUEZ, 2020).

Pacientes com insuficiéncia respiratoria grave sdo admitidos em unidades de terapia

intensiva, a oxigenoterapia pode ser uma alternativa nesse tratamento. Adultos com COVID-



19 devem iniciar com oxigénio suplementar se a saturacdo periférica de oxigénio (SpO ») for
<93% e a saturacdo de oxigénio mantida ndo for superior a 96%. A ventilacdo mecanica pode
ser necessaria em casos de insuficiéncia respiratdria refrataria a oxigenoterapia (RIGHETTI,
2020).

Sobre o0s casos de internacdo em UTI onde o fisioterapeuta exerce um papel
fundamental podemos informar que atua desde a intubacdo (promovendo a oxigenacao,
vigilancia ventilatoria na pré-intubacdo e nas intercorréncias), € responsavel por programar 0s
parametros ventilatorios, realizar nos ajustes da VM, monitorar mecanica respiratoria,
auxiliando processo de desmame da ventilacdo e durante a extubagdo. Além de encarregar-se
da prevencdo de complicacdes respiratdrias vindas da retencdo de secrecdo e de atelectasias,

assim como a preservacdo da forca muscular e funcionalidade (MUSUMECI et al., 2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca totalizou um total de 35 artigos de diferentes bases de dado, com prevaléncia
do idioma inglés, mas ndo sendo excluidos os demais.

Em fase aguda observamos um protocolo que consiste na manuten¢do do oxigénio,
FiO2(fracdo de oxigénio inspirada), reducdo da PEEP (presséo expiratdria final positiva) que
€ uma manobra utilizada para corrigir hipoventilacdo alveolar, aspirar quando necessario e
desfrutar de manobras para a melhora da oxigenagdo como a posi¢do em prono e manter-se
atento na verificacdo dos parametros clinicos e sinais vitais duas vezes ao dia ou mais, como
temperatura, saturacdo de oxigénio (SpO2), observar estado do paciente e examinar tosse,
dispneia, frequéncia respiratéria e demais sinais/sintomas que o paciente possa vir apresentar
(KALIRATHINAM, 2020).

No tratamento fisioterapéutico pés fase aguda o profissional tem de a seguir atento no
monitoramento dos sinais vitais, onde quando a saturacdo se apresentar abaixo de 90%
recomenda-se 0 uso de oxigénio suplementar, mudancas posturais, exercicios ativos/ passivos,
fortalecimento da musculatura respiratoria e global, estimulacéo elétrica pode ser considerada
para a realizacdo (KALIRATHINAM, 2020; PEREIRA et al., 2020).

A producéo de escarro foi relatada em cerca de 34% dos pacientes com COVID-19
assim sugere-se a elimina¢do do muco durante o uso da ventilagdo mecénica, a fisioterapia
durante a VM pode atuar com as seguintes intervengfes: drenagem de secrecdo subgldtica,
que além de eliminar o muco diminui as chances do paciente desenvolver uma pneumonia,

higiene postural e hiperinsuflagdo do ventilador, manobra que ajuda na melhora da



oxigenacdo pré e pds aspiracdo traqueal, mobilizar grandes secre¢des bronquicas e re-
expandir areas pulmonares colapsadas (THOMAS et al., 2020; GUAN et al., 2020).

Além disto, adaptar o posicionamento no leito e mudancas de decubito é uma tarefa
favoravel e indispenséavel na pratica clinica hospitalar, preferencialmente nas posi¢oes prono,
sentado e semi sentado, podendo elevar de forma gradual, outra intervengdo que podemos
realizar nessa fase sdo as mobilizacdes passivas das articulagdes em geral (ASSOCIACAO
DE MEDICINA DE REABILITACAO CHINESA, 2020).

As trocas de decubito foram ditas como eficazes tanto para prevencdo de Ulceras de
pressdo, quanto para melhora da ventilagdo do paciente, sendo sempre preferida a posicéo
prona, em fowler ou em decubito lateral (LAZZERI, 2020; SIMONELLI, 2020).

O posicionamento em prono tornou-se mais conhecido e comentado durante a
pandemia, consiste no posicionamento do paciente em decubito ventral. Acarretando em
efeitos benéficos como o favorecimento das trocas gasosas e melhora da oxigenacdo,
aumentando o volume expiratério final e assim reduzindo o uso da ventilagdo mecanica,
entretanto a posi¢do pode ocasionar dificuldade nas manobras de mobiliza¢cdes aumentando os
riscos de um deslocamento de tubo orotraqueal, Ulcera de presséo e edema facial, porém tendo
em vista que os beneficios superam as complicacdes esta sendo bem utilizada (MARINI,
2020; CECCHET et al., 2021).

Com um tempo minimo de 12 a 16 horas, a prescricdo baseasse em alguns critérios
especificos, como relagdo PaO2/FiO2, saturacdo de oxigénio e frequéncia respiratoria e possuli
algumas contra-indicagdes absolutas sendo fraturas de pelve, face e vertebrais, arritmia grave
e esternotomia recente (ARAUJO, 2021).

A interrupcdo do tratamento deve ocorrer na presenca de alguns sinais como:
saturacdo <90%, frequéncia respiratoria acima de 40 vezes por minuto, pressdo arterial
alterada (<90mmhg ou >180mmhg), frequéncia cardiaca abaixo de 40bpm ou acima de
120bpm, se manifestar cefaleia, tonturas, dispneia, extrema falta de equilibrio, ndo tolerar a
fadiga, entre outros sinais corporais e mentais que devemos estar prestando atengéo
(FERREIRA et al., 2020).



CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que € crescente e alarmante os numeros de paciente infectados que
necessitam de atencdo hospitalar, o fisioterapeuta tem presenca indispensavel na equipe
multiprofissional necessaria para a reabilitacdo, atuando em diferentes niveis de tratamento.

Observamos nos artigos pesquisados que uma alta porcentagem de autores de 70,6%
apontam que as trocas de decubito e o adequado posicionamento no leito tem gerados
repercussdes positivas para o paciente, juntamente os mesmos alegam a importancia de
monitorar os sinais e estado clinico do paciente frequentemente.

Outrossim, 64,7% discutem sobre a mobilizacdo articular, sendo ela considerada
necessaria e vantajosa no tratamento do COVID19. A posi¢do prona foi mencionada em
52,9% dos artigos, visto que a técnica apesar de possuir alguns empecilhos ainda sim concede
mais pontos positivos quando comparado aos negativos em prol do infectado, sempre que
efetuada com assertividade.

Conjuntamente percebemos que exercicios passivos ou ativos geram uma grande
melhoria no quadro clinico, sendo eles ndo especificos e variando conforme plano de

tratamento do fisioterapeuta e condicdo do paciente a receber.
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