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ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADES
HOSPITALARES COM DIAGNOSTICO DE COVID-19: UMA REVISAO DE
LITERATURA. Geralcyr Lima dos Santos?; Isaias Mateus Oliveira dos Santos?;
Daniela Teles de Oliveira?

RESUMO

INTRODUCAOQO: O grande contingente de pacientes que foram internados por causa
do novo coronavirus sobrecarregou os hospitais, especialmente as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). O manejo desses pacientes requer muitas intervencdes do
fisioterapeuta, profissional responsavel por prevenir e tratar alteracdes funcionais nos
sistemas respiratorios e musculoesqueléticos. OBJETIVO: Descrever a atuacdo da
fisioterapia com base na literatura, no tratamento de pacientes diagnosticados com
COVID-19 durante o periodo de internacédo hospitalar. METODOLOGIA: O presente
estudo trata-se de uma reviséo de literatura com a coleta de dados realizada por meio
de pesquisa eletrénica utilizando as bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
PubMed e ScienceDirect, sendo que ao total foram encontrados 1143 artigos, dos
quais foram 48 artigos atenderam os critérios de elegibilidade, na fase da triagem
foram selecionados 6 artigos pela avaliacdo dos titulos e resumos dos artigos
selecionados na etapa anterior, apos a finalizacdo da etapa de leitura dos artigos na
sua totalidade foram incluidos na presente revisdo trés estudos. DISCUSSAO: O
fisioterapeuta é o profissional responsavel por promover a melhora do estado
funcional de pacientes sob cuidados intensivos, e a pandemia evidenciou a
importancia desse profissional na unidade de terapia intensiva, promovendo o
reconhecimento da sociedade em geral e dos gestores em saude. Os trés artigos
abordaram em pontos de vista distintos o tema da presente revisao, apresentando as
principais condutas utilizadas no tratamento de pacientes internados. CONCLUSAO:
O material reunido foi relevante a respeito da atuacao dos profissionais de fisioterapia
dentro do ambiente hospitalar destacando a oxigenoterapia, higiene brénquica, ajuste
da ventilagdo mecénica, trabalho de forca muscular e mobilizacdo precoce como
possiveis tratamentos.

Palavras-chave: COVID-19; Fisioterapia; Pacientes internados.



PERFORMANCE OF PHYSIOTHERAPY IN PATIENTS INTERNED IN HOSPITAL
UNITS WITH A DIAGNOSIS OF COVID-19: A LITERATURE REVIEW. Geralcyr Lima

dos Santos?!; Isaias Mateus Oliveira dos Santos!; Daniela Teles de Oliveira?

ABSTRACT

INTRODUCTION: The large contingent of patients who were hospitalized because of
the new coronavirus overloaded hospitals, especially Intensive Care Units (ICU). The
management of these patients requires many interventions by the physical therapist,
a professional responsible for preventing and treating functional changes in the
respiratory and musculoskeletal systems. OBJECTIVE: To describe the performance
of physiotherapy based on the literature, in the treatment of patients diagnosed with
COVID-19 during the period of hospitalization. METHODOLOGY: The present study
is a literature review with data collection carried out through electronic research using
the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) databases. , PubMed and ScienceDirect, with a
total of 1143 articles found, of which 48 articles met the eligibility criteria, in the
screening phase, 6 articles were selected by evaluating the titles and abstracts of the
articles selected in the previous step, after the completion of the stage of reading the
articles in their entirety, 3 studies were included in this review. DISCUSSION: The
physical therapist is the professional responsible for promoting the improvement of the
functional status of patients under intensive care, and the pandemic has highlighted
the importance of this professional in the intensive care unit, promoting the recognition
of society in general and health managers. The three articles approached the subject
of the present review from different points of view, presenting the main approaches
used in the treatment of hospitalized patients. CONCLUSION: The material gathered
was relevant regarding the role of physiotherapy professionals within the hospital
environment, highlighting oxygen therapy, bronchial hygiene, adjustment of
mechanical ventilation, muscle strength work and early mobilization as possible
treatments.

Keywords: COVID-19; Physiotherapy; Inpatients.



1. INTRODUGAO

Os primeiros casos de infecgcdo pelo novo coronavirus, diagnosticados como
uma pneumonia grave de etiologia desconhecida surgiram em dezembro de 2019 na
cidade de Wuhan, na China. As amostras respiratorias dos doentes exibiram a
presenca do coronavirus (SARS-CoV-2) identificado como o agente causador da
doenca COVID-19. Posteriormente, em janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) comunicou o surto como uma Emergéncia de Saude Publica de
Interesse Internacional e, depois, em marco de 2020, foi caracterizado como uma
pandemia (BECHING, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Atualmente sabe-se que 0 SARS-CoV-2 é transmitido por inalacdo ou contato
direto com goticulas infectadas. O periodo de incubacéo varia entre 1 a 14 dias e os
doentes infectados podem ser assintomaticos e disseminar a doenca. Os sintomas
sdo inespecificos sendo os mais frequentes a febre, tosse, dispneia, mialgias e fadiga
(SINGHAL, 2020).

Estima-se que aproximadamente 80% dos doentes desenvolvam doenca leve,
14% doenca grave e 5% doenca critica. Os doentes com doenca grave normalmente
manifestam sinais e sintomas de pneumonia viral e podem evoluir para situacdes de
Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda (SDRA), insuficiéncia cardiaca aguda,
leséo renal aguda, sepse ou choque. A mortalidade da doenca possui alto indice em
pacientes com doenca grave, em idosos e com comorbidades variando a taxa de
mortalidade de 2 a 3% (BERNHEIN, 2020).

O agravamento da doenca é caracterizado por hipoxemia, resultante de
diferentes processos fisiopatolégicos que afetam a relacdo ventilacao-perfusdo. A
acdo do fisioterapeuta ndo se limita apenas aos cuidados respiratorios das
pessoas internadas com COVID-19. O atendimento é realizado no paciente critico
ou nao, possibilitando intervencbes com foco cardiovascular, metabdlico e
osteomioarticular, através de movimentacéao e exercicios terapéuticos precoces ou
recursos como eletroestimulacdo neuromuscular e fotobiomodulacdo
(ASSOBRAFIR CIENCIA, 2020).

O SARS-CoV-2 pode atacar o sistema nervoso. Entre as manifestacoes
neurolégicas, sdo mais comuns: cefaleia, tontura, alteracdo de consciéncia e
distarbios subitos do olfato e paladar. Além disso, podem surgir ainda sequelas

fisicas menos comuns, decorrentes da imobilidade prolongada, incluindo



descondicionamento cardiorrespiratério, instabilidade postural, tromboembolismo
venoso, contraturas (miogénicas, neurogénicas, artrogénicas), encurtamento
muscular e Ulceras por presséo (SILVA et al., 2020; SILVA & SOUSA, 2020).

O potencial da doenca leva a rede hospitalar ao colapso, sobretudo, em relagao
a disponibilidade de leitos em unidade de terapia intensiva (UTI), sendo assim,
considerada uma condicdo muito grave para a saude publica. Para os pacientes
graves, que sao tratados na UTI, o tempo de permanéncia sofreu aumento
significativo. Em 2019 o tempo médio de internacdo em unidades de tratamento
intensivo era de sete dias. Em 2020 esse tempo cresceu 12%, foi para oito dias. Em
2021 houve um salto que indicou a gravidade das internacdes. O tempo médio de
permanéncia de um paciente em UTI subiu 21% e chegou a 10 dias (CUCINOTTA,
2020).

A pandemia de COVID-19 produziu inumeros desafios para a organizacéo dos
servicos de saude. O grande contingente de pacientes que foram internados por causa
do novo coronavirus sobrecarregou 0s hospitais, especialmente as UTIs, tendo em
conta a necessidade de suporte ventilatorio nos casos mais graves. O manejo desses
pacientes requer muitas intervencdes do fisioterapeuta, profissional responsavel por
prevenir e tratar alteracdes funcionais nos sistemas respiratério, musculoesquelético
e neurolégico (IANNACCONE et al., 2020).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi revisar na literatura a atuacao
da fisioterapia no tratamento de pacientes diagnosticados com COVID-19 durante o

periodo de internacéo hospitalar.

2. METODOLOGIA:
2.1 Tipo de estudo e base de dados

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura com a coleta de dados
realizada por meio de pesquisa eletrbnica utilizando as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), PubMed e ScienceDirect. Utilizaram-se como termos de
buscas, em lingua portuguesa e inglesa, os seguintes descritores: “COVID-197%

“Fisioterapia” e “Pacientes internados” em inglés “COVID-19”; "Physiotherapy” e



“Inpatients”, todos presentes na plataforma DeCS, e com o objetivo de tornar a
pesquisa direta e voltada a um foco principal, organizou-se combinacdes de
descritores como forma de filtrar os resultados disponiveis. As combinag@es utilizadas

foram “fisioterapia em pacientes internados com COVID-19”, “fisioterapia na COVID-

19 durante o internamento hospitalar” todos redigidos em portugués e inglés.
2.2 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos, no presente estudo, artigos redigidos em portugués e inglés,
publicados entre os anos de 2019 e 2022 e trabalhos disponiveis gratuitamente na
integra para leitura. Foram excluidos os estudos de revisdo de literatura, capitulos de
livros, artigos duplicados e que ndo abordavam diretamente a tematica proposta.

2.3 Fases do estudo

As buscas foram divididas em quatro fases. A primeira constou da identificacdo
dos artigos por meio dos descritores, onde foram identificados inicialmente 1.143
publicacdes potencialmente elegiveis para inclusdo nesta revisdo. A segunda fase foi
constituida pela analise da amostra, com base na aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, onde foram selecionados: (SciELO = 2; LILACS = 4; PubMed = 30;
ScienceDirect = 12), reduzindo o quantitativo de estudos pré-selecionados para 48
artigos. A terceira fase consistiu na realizacao da triagem caracterizada pela avaliacao
dos titulos e resumos dos artigos selecionados na etapa anterior, sendo selecionados:
(SCiELO = 1; LILACS = 3; PubMed = 0 e ScienceDirect = 2), totalizando 6 artigos
considerados elegiveis para a quarta fase desta revisdo, que consistiu na leitura na
integra das obras pré-selecionadas. Apos a finalizac&o da etapa de leitura dos artigos
na sua totalidade, foram incluidos na presente revisao 3 estudos (SciELO = 1; LILACS
= 0; PubMed = 0; ScienceDirect = 2).



2.4Fluxograma

[ BUSCAS NA LITERATURA J
[ IDENTIFICAGCAO J
Estudos Estudos Estudos Estudos
identificados na identificados na identificados na identificados na
SciELO LILACS PubMed ScienceDirect
(N°=02) (N°= 04) (N°=515) (N°=622)

1

[ ELEGIBILIDADE J

Estudos excluidos com base
lr — nos critérios de elegibilidade

(N°=1.097)

Artigos que atenderam aos
critérios de elegibilidade

(N°= 48)
TRIAGEM
Estudos excluidos pos
triagem - J

(N°= 40)

Selecionados pelos titulos
e resumos

(N°= 08)

|

INCLUSAO

Estudos excluidos apo6s
l - leitura na integra
(N°=03)

Estudos incluidos na
revisao

(N°= 03)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.



3. RESULTADOS

Os 03 estudos contemplados para integrar a presente revisao estao

sintetizados no quadro abaixo (Quadro 01).
Quadro 01- Sintese dos estudos clinicos.

SINTESE DE ESTUDOS CLINICOS

Autor Narrativa Titulo Objetivo

Resultados/Conclusa

(0]

Avaliar a forga
muscular e o
nivel funcional
de pacientes
egressos de

Muscle strength
and functional

BINDA et | Estudo outcome after .
) L unidade de
al., 2022. | prospectivo prone positioning terapia
in COVID-19 ICU | [crapie
: intensiva (UTI)
survivors.

em relacdo a

Nenhuma sequela
significativa relacionada
a posicao do nadador
foi relatada por
fisioterapeutas ou
enfermeiros. A posicéo
do nadador adotada
durante a ventilagdo
prona nao esta
associada a pior forga
de membros superiores
ou baixo nivel de
mobilidade.

posicao de
pronacao.
Relatar o]
manejo
fisioterapéutico

de dois casos
Hospital physical | pediatricos com

SCHAAN therapy ~ | COVID-19
ot al. Relato de mar_lag_ement_ in | internados em
2021 " | caso p(_edlatrlc patients | um hospital
' with covid-19: | estadual de
case reports. referéncia para

tratamento da
doenca em
Porto  Alegre,

O COVID-19
apresentou diferentes
manifestacdes em
ambos os casos. O
tratamento

fisioterapéutico foi
essencial para manter e
recuperar o0 estado
funcional dos
pacientes. Estudos
futuros sdo necessarios
para  oferecer um
tratamento eficiente aos
pacientes  pediatricos

fornece  uma
atualizacéo das
recomendacte

S para 0o manejo

Physiotherapy
management for
COVID-19 in the

THOMA | Documento de acute hospital fisioterapéutico
~ | setting and
S et al., | recomendacé , para  adultos
beyond: an
2022. o] - com doenca
update to clinical .
ractice por coronavirus
P . 2019 (COVID-
recommendations
19) no
ambiente
hospitalar

agudo.

RS. com COVID-19.
Este Novos conselhos e
documento recomendacoes séo

fornecidos sobre:

gerenciamento de
carga de trabalho;
salude do pessoal,
incluindo vacinacao;

fornecer educacao
clinica; equipamento de
protecao pessoal;
intervencgdes, incluindo
decubito ventral,
mobilizacao e
reabilitacdo em doentes
com COVID-19.




4. DISCUSSAO
4.1 Fisioterapia:

De acordo com o estudo de IGWESI-CHIDOBE et al., (2022) a fisioterapia pode
ser indicada no tratamento de pacientes com COVID-19 que apresentam sinais de
desobstrucéo inadequada das vias aéreas, principalmente em pacientes considerados
de alto risco e aqueles com comorbidades existentes associadas. Além disso, € papel
do fisioterapeuta otimizar a oxigenag¢do de pacientes com insuficiéncia respiratoria
grave associada a COVID-19, assim como a reabilitacdo precoce de pacientes com
fragueza adquirida na UTI devido a sedacdo, uso de agentes de bloqueio
neuromuscular e a ventilagado pulmonar protetora por tempo prolongado. Tal afirmacéo
€ semelhante aos achados de THOMAS et al., (2022), que enuncia o trabalho
realizado pela fisioterapia na reabilitacdo fisica e tratamento respiratorio de pacientes

diagnosticados com COVID-19 no ambiente hospitalar agudo.
4.2 Fisioterapia x hospital:

Segundo FREBURGER et al., (2020), o fisioterapeuta é fundamental para a
melhora do estado funcional de pacientes sob cuidados de atencédo aguda. Este é o
profissional responsavel por auxiliar no planejamento da alta hospitalar e fornecer
educacédo ao paciente e familiares sobre cuidados no processo de reabilitacao apés a
alta. KIM et al., (2015), evidenciaram no estudo de coorte retrospectivo realizado com
adultos internados com diagndéstico de pneumonia, que 0s pacientes apresentavam
menor risco de reinternacdo quando recebiam 30 minutos de fisioterapia por dia,
reforcando essa ideia sobre a pratica aguda da fisioterapia uma revisédo sistematica
realizada por LARSEN et al., (2019), constataram a diminuicdo no tempo de
permanéncia hospitalar de pacientes que realizaram mobilizacdo precoce por

fisioterapeutas.
4.3 Fisioterapia x UTI:

A ASSOBRAFIR, (2020), traz que devido a gravidade respiratoria dos pacientes
e risco constante de contaminacdo dos profissionais, a rotina de trabalho nesse
ambiente é muito mais desgastante fisica e emocionalmente do que o usual. Por outro

lado, essa pandemia evidenciou a importancia do fisioterapeuta na terapia intensiva,



promovendo o reconhecimento da sociedade em geral e dos gestores em saude. A
importancia do fisioterapeuta também foi destacada no estudo de DEBEUF et al.,
(2022), uma revisao de literatura que incluiu 15 estudos, onde os resultados
mostraram os efeitos positivos na funcao pulmonar, funcao fisica e psicossocial na
unidade de internacdo e na unidade de terapia intensiva, com efeitos distintos entre

os dois ambientes clinicos.
4.4 Condutas: manejo da oxigenoterapia:

Segundo a CONITEC (2021), para o processo de suplementacdo de oxigénio
e estratégias para corrigir hipoxemia, deve-se iniciar com cateter nasal de baixo fluxo,
1 L/min, podendo ofertar até 6 L/min, realizando a reducao do fluxo de oxigénio caso
SpO2 estiver acima de 94%, se houver necessidade de um fluxo maior que 6 L/min
para obter SpO2 acima de 90%, utilizar mascara com reservatoério ndo reinalante, que
pode ser escalonada para ventilagcdo néo-invasiva (VNI) ou canula nasal de alto fluxo
(CNAF) se disponiveis, entretanto se a SpO2 persistir abaixo de 90% e/ou a
frequéncia respiratéria continuar elevada, considerar ventilacao invasiva. No relato
dos dois casos pediatricos SCHAAN et al., 2021, destaca — se como foi realizado o
manejo da suplementacdo onde no caso 1 foi feita por meio de peca T-ayre via
traqueostomia (TQT) para manter niveis SpO2>90%, por tratar-se de paciente com
doenca crbnica prévia. No caso 2, foram utilizados mascara nédo reinalante para fluxos
de oxigénio acima de 7 L/min e cateter nasal para fluxos menores. A relevancia da
oxigenoterapia também foi destacada por THOMAS et. al., (2022), onde no estudo

afirma que cerca de 42% dos pacientes internados precisardo da terapia com oxigénio.

4.5 Forga muscular; mobilidade; mobilizag&o:

Os 3 artigos da presente revisdo abordaram o tema, no estudo prospectivo de
BINDA et al. (2022), realizou-se um estudo com 87 pacientes internados na unidade
de terapia intensiva para avaliar os efeitos deletérios da posicdo prona, levando em
consideracéo a forca muscular e as medidas funcionais de independéncia, concluindo
gque a posicao pronacao nao esta associada com pior forca do membro superior ou
baixo nivel de mobilidade. J4 no estudo de SCHAAN et al., (2021), que utilizou a
estimulacdo motora diaria, exercicio passivo, alongamento dos membros, e

posicionamento funcional na cama. Achados semelhantes aos de THOMAS et al.,



(2022), traz como recomendacédo para manutencao da forca muscular e mobilidade a
mobilizacdo ativa, posicionamento fora do leito, exercicios com faixa elastica,

ergometros e dispositivos auxiliares da marcha.

4.6 Higiene brénquica:

No estudo de THOMAS et. al. (2022), algumas técnicas a respeito das
intervencgdes respiratorias utilizadas na desobstrugdo das vias aéreas séo citadas,
como, posicionamento, ciclo ativo de respiragcdo, hiperinsuflagdo manual e/ou
ventilatoria, percussao e vibracdes, terapia de pressao expiratéria positiva (PEEP) e
insuflacdo-exsuflacdo. O destaque na higiene bronquica para SCHAAN et al., 2021,
que apresenta dois casos clinicos, onde no primeiro caso € relatado que a aspiracéo
foi realizada por intermédio de circuito aberto, por causa da ndo adaptacdo da
tragueostomia ao sistema fechado, ja no segundo caso, com o intuito de prevenir a
dispersédo de aerossois, a aspiracdo durante a ventilacdo mecéanica invasiva (VMI) se
deu via sistema fechado e na ventilagcdo mecanica ndo-invasiva (VMNI) por meio de
ventilador mecéanico com ramo duplo, interface total face (ndo ventilada), filtro high
eficiency particulate air (HEPA) no ramo expiratério e filtro heat and moisture
enchangers (HME) proximal ao paciente, onde nos dois casos houve uma melhora

progressiva nas condicdes clinica dos pacientes.

4.7 Manejo da ventilagdo mecanica (ajuste de peep):

Para THOMAS et. al. (2022), pacientes com piora da hipdxia, hipercapnia,
acidemia, fadiga respiratéria, instabilidade hemodindmica ou aquele com estado
mental alterado devem ser considerados para ventilagdo mecanica invasiva precoce,
sendo indicado a intubagdo com um circuito ventilatério fechado, diminuido assim o
risco de transmissao por aerossol e protegendo as vias aéreas dos pacientes com
COVID-19. A CONITEC, (2021), destaca a importancia da titulacdo da PEEP tendo
como objetivo recrutar alvéolos para a ventilagcdo sem gerar hiperdistensao pulmonar,
melhorando a relacdo ventilacdo/perfusado (V/Q) e, assim, a oxigenagdo, como 0O
recrutamento dos alvéolos, a pressao de distensao (PD) gerada pela oferta do volume
corrente (VC) sera menor, o que pode garantir uma ventilagdo mecanica (VM)

protetora para um determinado nivel de VC e de oxigenacé&o.



4.8 Tempo de internacgéo:

No estudo prospectivo de BINDA et al. (2022), onde foi realizado um estudo
com 87 pacientes internados na unidade de terapia intensiva, constatou — se que em
meédia, 0s pacientes que estavam em decubito dorsal na UTI passaram 12 dias a
menos no hospital em comparacdo com os pacientes tratados em decubito ventral,
respectivamente 38 (IQR 29-53) e 50,5 (IQR 36-81,75) dias. De acordo com o estudo
de ADEJUMO et. al., (2022), onde foram revisados 3.153 prontudrios, dos quais 2.623
(83,2%) atenderam aos critérios de inclusdo, concluiu — se que geralmente o tempo
meédio de permanéncia hospitalar foi de 11 (IQR 9, 14) dias, onde um total de 1.609
(61,3%) teve tempo de internacdo prolongado, sendo que a chance de internacao
prolongada foi maior entre os idosos, do sexo masculino e com doenga grave, o estudo
também relata que fatores com idade, hipertensdo e falta de ar contribuiram mais

significativamente para predizer o tempo de internacao.



5. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Diante das principais implicacdes clinicas apresentadas pelos pacientes
infectados, o0s estudos presentes na literatura evidenciam que o tratamento
fisioterapéutico consistiu no uso da oxigenoterapia, higiene brénquica, ajuste da
ventilacdo mecanica, trabalho de forca muscular e mobilizagdo precoce, na tentativa
de oferecer o melhor tratamento possivel para os pacientes internados durante o
momento agudo da pandemia onde a escassez de material cientifico a respeito das

condutas a serem adotadas era muito grande.

Ainda assim, o tratamento fisioterapéutico foi essencial para manutencdo e
recuperacéo do estado funcional dos pacientes, impactando diretamente, de maneira
positiva, no tempo de internamento dos mesmos. A literatura ainda carece de mais
estudos a respeito da pratica fisica da fisioterapia em pacientes internados com
COVID-19, necessitando de mais estudos com abordagem clinica e maior nivel de
detalhamento a respeito das condutas, a fim de esclarecer quais os métodos mais
benéficos a serem adotadas e definir protocolos de tratamento.

A principal limitagdo encontrada na realizacdo do presente estudo foi a baixa
guantidade de material cientifico presente na literatura, evidenciado pelo pequeno
ndamero de artigos incluidos na revisdo. A maioria dos estudos encontrados ndo
abordavam pacientes com COVID-19, apenas pacientes com comprometimentos
semelhantes ocasionados por outras patologias, o que pode ser justificado pelo

surgimento recente da COVID-19.
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