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EDITORIAL

Atuacao do fisioterapeuta em unidades de terapia intensiva
no contexto da pandemia de COVID-19

Approach of the physiotherapist in intensive care units in the
context of the COVID-19 pandemic

Alguns tipos de coronavirus podem infectar seres humanos, causando disfung¢des respiratorias graves. O SARS-
CoV-2 é o causador da COVID-19, doenca que foi identificada pela primeira vez em Wuhan, na provincia de Hubei,
Republica Popular da China, em 1 de dezembro de 2019. Em 31 de dezembro do mesmo ano foi reportado
oficialmente o primeiro caso no mundo. A doenca se disseminou por varios paises e, em 11 de marg¢o de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude definiu o surto como pandemia [1]. Até a redacdo deste editorial havia mais de 2,4
milhdes de casos confirmados em 213 paises, com mais de 163 mil mortes registradas no mundo devido a COVID-19
[1]. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 25 de fevereiro de 2020, com aumento progressivo de pessoas
acometidas em varios estados do pais. Atualmente temos mais de 40 mil casos confirmados e letalidade de 6,3% [2].

As estatisticas mostram que 80% dos individuos diagnosticados com COVID-19 néo necessitam hospitalizagao.
Dentre os 20% hospitalizados, somente 15% precisardo de acesso a terapia intensiva. Nesse contexto, diversas
acoes estdo sendo tomadas por os 6rgaos reguladores de assisténcia a saude de varios paises a fim de mitigar a alta
demanda de leitos, equipamentos e profissionais necessarios ao combate a pandemia. Além disso, as entidades de
classe e associagdes profissionais de todo o mundo tém publicado guidelines no sentido de orientar a abordagem de
pacientes com COVID-19 [3-5]. No Brasil, a Associagdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em
Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) disponibiliza em seu site varias recomendacgdes para atuagao frente ao COVID-19 [3].

Na terapia intensiva, o fisioterapeuta brasileiro esta na linha de frente dos cuidados respiratérios avangados,
respaldado pelas melhores evidéncias cientificas. No entanto, a infecgdo causada pelo SARS-CoV-2 nunca ocorreu
antes, trazendo um novo desafio para todos os pesquisadores e profissionais de satide. A COVID-19 surgiu ha poucos
meses e se disseminou rapidamente pelo mundo, ndo havendo tempo suficiente para o desenvolvimento de ensaios
clinicos e muito menos revisdes sistematicas que possam direcionar as intervengdes. As recomendac¢des para o
tratamento tém sido elaboradas com base na experiéncia de paises que ja enfrentaram ou enfrentam um grande
numero de casos de COVID-19, nas publicacdes sobre o tratamento de outras coronaviroses, como a Sindrome
Respiratoéria do Oriente Médio (causada pelo coronavirus MERS-CoV) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(causada pelo coronavirus SARS-CoV), bem como nos estudos sobre a Sindrome do Desconforto Respiratoério
Agudo (SDRA) [4].

Devido ao elevado risco de contaminacdo, existem diferengas entre o ambiente de terapia intensiva geral e uma
UTI para pacientes com COVID-19. Nesta, é imprescindivel que os profissionais utilizem equipamento de prote¢ao
individual (EPI), incluindo capote, luvas, mascara com alta capacidade de filtragdo (N95 ou PFF2), touca e 6culos ou
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protetor facial [1]. Esses equipamentos trazem desconforto para os profissionais e podem inclusive causar lesées
cutaneas, como é o caso da mascara facial [1]. Além disso, o percentual de pacientes ventilados mecanicamente com
insuficiéncia respiratdria grave é extremamente elevado. Pacientes em ventilacdo espontanea podem subitamente
evoluir para necessidade de intubacgio e instituicdo de ventilacdo mecanica, o que pode perdurar por até 2 a 3
semanas. Por esse motivo, senao todos, a grande maioria dos pacientes encontra-se sob oxigenoterapia ou ventilacdo
mecanica invasiva, necessitando de atencdo fisioterapéutica intensiva.

O agravamento da doenca é caracterizado por hipoxemia importante, resultante de diferentes processos
fisiopatologicos que afetam a relacdo ventilacdo-perfusdo [6]. Em geral, preconiza-se o uso de dispositivos de
oxigenoterapia de baixo fluxo, tais como o cateter nasal e mascara sem reinalacdo com bolsa reservatdrio para
minimizar a dispersao de aerosséis, visto que a doencga é altamente contagiosa por meio de goticulas contendo o
virus [3]. A aplicacdo de oxigenoterapia nasal de alto fluxo ou ventilagdo ndo invasiva, mesmo sob condi¢des de
biosseguranca consideradas “ideais”, envolve diversos questionamentos quanto a sua relacdo risco-beneficio. Durante
aventilagdo mecanica invasiva, para evitar a dispersdo de aerossois, deve-se utilizar sistema de aspiracdo fechado,
filtro trocador de calor e umidade préximo a via aérea do paciente, além de filtro de barreira na extremidade distal
do ramo expiratério do circuito ventilatdrio [3]. A estratégia de ventilacdo protetora é recomendada, consistindo na
aplicagdo de volumes e pressdes que ndo causem hiperdistensio alveolar, além de valores adequados de pressio
positiva ao final da expiracdo (PEEP) [3-6]. O uso da “PEEP Table” da ARDSnet (combinacdes pré-determinadas de
PEEP e fragdo inspirada de oxigénio - Fi0,) é controverso para pacientes com COVID-19, pois muitos individuos
apresentam hipoxemia grave com complacéncia do sistema respiratdrio pouco reduzida ou até normal, ndo sendo
responsivos ao aumento da PEEP [6]. Ao contrario, a elevagdo desnecessaria da PEEP pode sobrecarregar o
ventriculo direito e aumentar a alteracdo perfusional. Dessa forma, a PEEP deve ser ajustada individualmente,
preferencialmente por meio de protocolo decremental para sua titulacdo. Outro procedimento que tem sido bastante
utilizado é a posicdo prona (posicionamento em decubito ventral) dos pacientes com troca gasosa gravemente
comprometida (relacdo Pa0O,/FiO, < 150) [3-5]. Por envolver riscos e contraindicagdes, essa conduta deve ser
realizada de forma criteriosa e por equipe treinada, sabendo-se que nem todos os pacientes serdo responsivos
a ela. Visto que a VM é um dos fatores de risco para fraqueza muscular adquirida na UTI e que esses pacientes
permanecem em ventilagdo por um periodo de até 3 semanas, devemos dar aten¢do a mobiliza¢do precoce/exercicios
terapéuticos nesse contexto [3]. O fisioterapeuta, enquanto membro da equipe multidisciplinar, atua também na
ressuscitacdo cardiopulmonar, auxilio a intubacio traqueal e transporte de pacientes em VM, procedimentos que
possuem particularidades em pacientes com COVID-19 [3].

A atuacdo do fisioterapeuta intensivista no contexto da COVID-19 ndo se restringe aos exemplos citados aqui.
Além disso, a abordagem terapéutica deve ser individualizada. As condutas a serem aplicadas requerem avaliacdo
e reavaliagbes frequentes, o que exige muita atencdo e trabalho dos profissionais envolvidos. O que fizermos
ou deixarmos de fazer pode interferir no prognéstico. Em um tnico plantao de 12 horas, o fisioterapeuta pode
ter que realizar indmeros procedimentos na UTI ou Emergéncia COVID, tais como: auxilio a intubagdes, varias
pronacdes e retornos a posicdo supina, muitas monitorizagoes, titulacdes de PEEP, ajustes da ventilagdo mecanica,
recrutamentos alveolares, desmames, extubagoes, atuacdo em ressuscitacdes cardiopulmonares, dentre outros.
Devido a gravidade respiratéria dos pacientes e risco constante de contaminacao 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 satde.
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