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SOBRE O CORONAVIRUS E A COVID-19

O coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) € um novo
tipo de coronavirus que surgiu em 2019 e causador da Doenga de Coronavirus 2019
(COVID-19). Ele gera problemas respiratorios semelhantes a gripe e sintomas como
tosse, febre e, em casos mais graves, dificuldade para respirar. Com o surto da doenga
em varios paises, autoridades e profissionais da saude estdo preocupados com a
velocidade de disseminagao da doenga (OMS, 2020).

A prevencéo é relativamente simples: lave as maos com frequéncia, evite tocar
o rosto, ter contato préximo (dois metros de distancia) com pessoas que apresentem
sintomas e manter o isolamento social como forma de prevencao aos casos
assintomaticos (OMS, 2020).

E possivel estar com a COVID-19 por até 14 dias antes de apresentar os
sintomas, que sao: febre (89%), cansaco (38%), tosse seca (68%), produgédo de
escarro (34%), falta de ar (19%), problemas com o olfato - anosmia (86%) e disturbios
do paladar - ageusia (88%) (GUAN et al., 2020). A maioria das pessoas (cerca de 80%)
se recupera da doenga sem necessidade de tratamentos especiais (OMS, 2020).

Em alguns casos (1 a 2,5% dependendo da condigdo anterior do paciente) ela
pode ser grave e até fatal. |dosos e pessoas com outras condi¢des médicas como

asma, diabetes e doencgas cardiovasculares, sdo mais vulneraveis (OMS, 2020).
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A TRANSMISSAO

A principal forma de contagio do novo coronavirus é o contato com uma pessoa
infectada, que transmite o virus por meio de tosse e espirros. Ele também se propaga
quando a pessoa toca em uma superficie ou objeto contaminado e depois em uma
regido de mucosa, principalmente olhos, nariz ou boca. (OMS, 2020). As particulas
infectadas pelo aerossol no ar criadas durante um espirro ou tosse permanecem no ar
por até 3 horas. O virus também permanece ativo por pelo menos 24 horas em

superficies duras e até 8 horas em superficies macias (VAN DOREMALEN et al., 2020).

FISIOTERAPEUTAS ATUANDO NO COMBATE AO COVID-19

Estudantes e profissionais da area de saude estdo sendo chamados para
atuarem no combate a pandemia ocasionada pelo novo coronavirus. A proposta faz
parte da acao “O Brasil Conta Comigo”, coordenada pelos Ministérios da Educacao e
Saude. A medida tem o objetivo de fortalecer o enfrentamento ao novo coronavirus
com o apoio excepcional, voluntario e nao obrigatério dos alunos da area de saude, e
também dos profissionais de saude registrados (cadastro obrigatério para uma possivel
chamada no futuro).

A fisioterapia desempenha um importante papel mediante os sintomas da
COVID-19 e este protocolo foi organizado utilizando como base as mais recentes
publicacbes cientificas de pesquisadores e associagdes de Fisioterapia renomadas no
Brasil e no mundo, para auxiliar fisioterapeutas e atenuar os sintomas ocasionados por

uma possivel internacao.
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COVID-19 E FRAQUEZA MUSCULAR

O sistema musculoesquelético é projetado para se manter em movimento, sao
necessarios apenas sete dias de imobilidade no leito para reduzir o grau de forga
muscular em até 30%, somando-se uma perda de 20% a cada semana, resultando em
alteragdes do sistema 6sseo, articular e muscular, além do surgimento de diminui¢ao
de amplitude articular, hipotrofia muscular e até osteoporose. O desenvolvimento de
fraqueza generalizada relacionada ao paciente critico € uma complicagao significante
e comum em muitos individuos admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(JUNIOR, 2013).

A fraqueza é caracterizada pela hipotrofia das fibras musculares tipo Il € miopatia
dos filamentos de miosina. Reconhecida como patologia periférica neuromuscular
adquirida na UTI, lesa basicamente o axénio, gerando sinais de acometimento do
segundo neurénio motor (SANDERS et al.; 2012).

Os fatores que contribuem para que estas fraquezas ocorram sao: inflamagdes
sistémicas; uso de alguns medicamentos, como corticoides, sedativos e bloqueadores
neuromusculares; descontrole glicémico; desnutricdo; hiperosmolaridade e nutricdo
parenteral (SILVA, MAYNARD e CRUZ, 2010).

Cerca de 30% a 60%, dos pacientes internados na UTI, desenvolvem fraqueza
generalizada relacionada ao imobilismo. Componente essencial dos cuidados criticos,
o treinamento fisico na UT| é uma extensao da reabilitacéo, visto que os exercicios,

além dos beneficios fisicos, também, ajudam no fator psicoldgico, reduzem o estresse
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oxidativo e inflamacgao, pois promovem o aumento da producédo de citocinas anti-
inflamatdrias (FLORENCIO, 2014).

A perda de mobilidade em pacientes hospitalizados tem ainda impacto negativo
em outros sistemas, como cardiovascular, pulmonar, cutdneo e dsseo. As
complicagbes pulmonares, como atelectasia, hipoxemia, embolia pulmonar e
pneumonia, estdo entre as mais comuns, levando ao aumento do periodo de internagao
e da mortalidade (SOARES et al., 2011).

A mobilizagcdo precoce é considerada elemento fundamental na maioria das
condutas de assisténcia da fisioterapia em pacientes internados em uma UTI. Inclui
uma variedade de exercicios terapéuticos que previnem fraguezas musculares,
deformidades e ainda reduzem a utilizagcdo de recursos de assisténcia durante a
hospitalizacdo. Esta mobilizagao tem ainda a finalidade de provocar no individuo uma
resposta em nivel respiratério e cardiovascular, por isso, é imprescindivel considerar a
seguranca do doente antes do tratamento ser instituido (OLIVEIRA e SILVEIRA, 2012).

O termo “precoce” refere-se ao conceito de que as atividades de mobilizacao
iniciam imediatamente apds a estabilizagao das alteragdes fisiolégicas importantes, e
nao somente apds desmame da ventilagdo mecénica ou alta da UTIl. Uma reviséao
sistematica recente, realizada através de metanalise, sugere que a mobilizagdo ou
exercicios terapéuticos, realizados em pacientes internados em UTI, diminuem a
incidéncia de fraqueza muscular adquirida (FMA) e aumenta a capacidade funcional,
diminuindo assim os dias de ventilagcdo mecanica e acelerando a alta (ZHANG et al;

2019).
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Um protocolo sistematico de mobilizacdo e exercicios terapéuticos precoces
para pacientes criticos compreende todos os exercicios e estratégias de mobilizacéo
realizadas por fisioterapeutas, destinados aos pacientes internados em unidades de
terapia intensiva. Dentre as intervengdes estdo a cinesioterapia (passiva, assistida,
ativa livre e resistida), alongamento muscular, eletroestimulagédo elétrica
neuromuscular (EENM), treino de sedestacao e controle de tronco, treino de mobilidade
para transferéncias no leito, cicloergometria em MMSS e MMI|, bipedestagao (prancha
ortostatica ou assistida) e marcha (MIRANDA et al., 2017).

Apdés a fase aguda, e na presengca de estabilidade cardiorrespiratéria e
metabdlica, o fisioterapeuta estabelecera o protocolo terapéutico. A literatura cientifica
estabelece alguns critérios utilizados para prescrever um protocolo sistematico de
mobilizagao e exercicios terapéuticos precoces (HODGSON et al., 2014; MIRANDA et
al., 2017). A Associagado Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Terapia
Intensiva (ASSOBRAFIR) recomenda a utilizagdo dos seguintes critérios:

- Nivel de mobilidade prévio e atual.

- Reserva cardiovascular: pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturagao de oxigénio,
indice de percepcgao de esforgo (escala Borg).

- Reserva respiratoria: saturagéo de oxigénio, relagao entre pressao parcial de oxigénio
no sangue arterial (PaOz2) e fragao inspirada de oxigénio (FiO2) [PaO2/FiO2], dispneia
ao repouso ou aos esforgos e frequéncia respiratoria.

- Presenca de restricao clinica.

- Grau de forga muscular (FM).
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Também cabe ao fisioterapeuta conhecer a historia clinica e as comorbidades
deste paciente, além do diagndstico fisioterapéutico, e através deste a melhor
adequagao do protocolo ao estado atual do individuo, para assim nao gerar respostas
negativas em virtude da sobrecarga exagerada. Em contrapartida, um protocolo muito
leve também ndo atingira os limites para as respostas fisioldégicas desejadas
(HODGSON et al., 2014; MIRANDA et al., 2017; ZHANG et al., 2019).

Hodgson et al. (2014), estabeleceram os critérios para realizar a progressao do
protocolo, bem como para contraindicar a sua realizagédo, onde foram utilizadas cores

para auxiliar na tomada de decisao:

e Baixo risco para eventos adversos.

VERDE e Proceda normalmente, de acordo com os protocolos e
procedimentos de cada UTI.

e Orisco potencial e as consequéncias de um evento adverso séo
mais altos que o verde, mas podem ser superados pelos

AMARELO beneficios potenciais da mobilizacao.

¢ A mobilizagdo é possivel, porém deve antes ser discutida com
toda a equipe multidisciplinar.

e Alto risco para eventos adversos.

e A mobilizagdo ativa ndo deve ocorrer, a menos que seja
especificamente autorizado pelo especialista em terapia
intensiva em consulta com o fisioterapeuta e a equipe de

enfermagem responsavel.

Fonte: Adaptado de Hodgson et al. (2014) e da Associagao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Terapia
Intensiva (ASSOBRAFIR)
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Os quadros 1, 2, 3 e 4 indicam, respectivamente, os parametros respiratérios,
cardiovasculares, neurolégicos e clinicos para interrupgdo e/ou substituicdo das

intervengdes para outra de menor intensidade.

Quadro 1: Parametros respiratérios avaliados antes da implementagdo de um protocolo de
mobilizagdo e exercicios terapéuticos precoces.

PARAMETROS )
RESPIRATORIOS EXERCICIOS NO LEITO

Tubo Orotraqueal
Céanula Endotraqueal
FiO, < 0,6
FiO, > 0,6
SpO; > 90%
SpO2 < 90%

FR < 30 ipm
FR > 30 ipm
PEEP < 10 cmH-0
PEEP > 10 cmH0
Assincronia Paciente-
Ventilador
Posicao Prona
Oxido Nitrico
FiO, = fragdo inspirada de oxigénio; SpO, = saturacao de pulso de oxigénio; FR = frequéncia respiratéria; PEEP =

presséo positiva expiratéria final; ipm = incursdes por minuto; cmH20 = centimetros de H2Os.

Fonte: Adaptado de Hodgson et al. (2014) e da Associacéo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Terapia
Intensiva (ASSOBRAFIR)

EXERCICIOS
FORA DO LEITO
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Quadro 2: Parametros cardiovasculares avaliados antes da implementag&o de um protocolo de
mobilizacdo e exercicios terapéuticos precoces
PARAMETROS :
CARDIOVASCULARES EXERCICIOS NO LEITO
Terapia anti-hipertensiva em
emergéncia hipertensiva
PAM abaixo do valor sugerido,
causando sintomas
PAM abaixo do valor sugerido,
com drogas vasoativas
PAM maior que o limite inferior
sugerido, com baixa dose de
drogas
PAM maior que o limite inferior
sugerido, com moderada dose de
drogas
PAM maior que o limite inferior
sugerido, com alta dose de
drogas
Hipertensdo Pulmonar Grave
Bradicardia aguardando
colocagédo de marcapasso (MP)
Bradicardia que ndo necessita de
colocagédo de MP
MP transvenoso ou epicardico
ritmo dependente
MP transvenoso ou epicardico
ritmo ndo dependente estavel
Taquiarritmia ventricular (FC >
150 bpm)
Taquiarritmia ventricular (FC entre
120 e 150 bpm)
Taquiarritmia ventricular (FC <
120 bpm)

Balao intra aértico femoral
Membrana de oxigenagao
extracorporea (ECMO) femoral ou
subclavia
ECMO bicaval ou em vaso central
Dispositivo assisténcia ventricular
Cateter de Swan-Ganz
Lactato > 4 mmol
Estenose adrtica (suspeita ou ja
diagnosticada)

Isquemia cardiaca com ou sem
dor toracica tipica
PAM = presséo arterial média; FC = frequéncia cardiaca; MP = marcapasso; bpm = batimentos por minuto; ECMO

= oxigenagao por membrana extracorpérea; mmol = milimol.
Fonte: Adaptado de Hodgson et al. (2014) e da Associagao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Terapia
Intensiva (ASSOBRAFIR)

EXERCICIOS
FORADO LEITO
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Quadro 3: Paradmetros neuroldgicos avaliados antes da implementagdo de um protocolo de
mobilizagao e exercicios terapéuticos precoces.
PARAMETROS ‘
NEUROLOG|COS w
Paciente sonolento, calmo
€ em repouso )
Paciente levemente _
agitado ou sedado
Paciente muito sedado
(RASS <-2)
Paciente agitado ou
combativo
Hipertensao intracraniana
fora do valor alvo
desejado
Paciente com
monitorizacao da presséo
intracraniana
Craniectomia
Dreno lombar aberto ndo
clampeado
Dreno subgaleal
Les&o da coluna sem
devida fixagao
Hemorragia subaracnéide
com aneurisma nao
clampeado
Vasoespasmo apos
clipagem de aneurisma
Tonturas e sincopes nao
controladas
RASS = Escala de Sedagao e Agitagao de Richmond.

Fonte: Adaptado de Hodgson et al. (2014) e da Associagao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Terapia
Intensiva (ASSOBRAFIR)

EXERCICIOS
FORA DO LEITO
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Quadro 4: Parametros clinicos avaliados antes da implementagdo de um protocolo de
mobilizagao e exercicios terapéuticos precoces i
PARAMETROS ‘ EXERCICIOS
CLINICOS _EXERCICIOS NO LEITO. FORA DO LEITO
Fratura instavel de pelve,
0ss0s longos do membro
inferior e coluna
Grande ferida cirurgica
aberta
Sangramento ativo nédo
controlado
Suspeita ou risco de
sangramento ativo
Paciente febril
Fraqueza muscular
adquirida na UTI
Cateter femoral arterial ou
Venoso
Cateter dialitico
Outros tipos de drenos e
cateteres (dreno toracico,
sonda nasoenteral ou
gastrica, sonda vesical,
dreno intercostal, dreno
de ferida extensa)

Fonte: Adaptado de Hodgson et al. (2014) e da Associacéo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Terapia
Intensiva (ASSOBRAFIR)
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Sommers e colaboradores (2015) determinam as intervencgdes fisioterapéuticas,
baseadas em evidéncias, que podem ser utilizadas no paciente em uma UTI e seus
objetivos:

- Cinesioterapia: Exercicios de amplitude de movimento articular passivos, assistidos,
ativos ou resistidos podem ser realizados para manter ou melhorar a integridade da
articulacido, amplitude de movimento e for¢a muscular.

- Eletroestimulagéao elétrica neuromuscular (EENM): estimulagéo elétrica de musculos
periféricos, objetivando evitar sarcopenia e diminuigcdo do grau de forgca em pacientes
sedados. Ja em pacientes colaborativos visa potencializar a contracdo muscular para
realizacao de alguma atividade. O individuo ndo deve estar sob efeito de drogas
vasoativas e nao deve apresentar desequilibrio entre oferta e consumo de Oa.

- Treino de sedestacdo e controle de tronco: colocar o paciente em posicdo sentada
visando estimulo ao estresse gravitacional, manutencdo do corpo na linha média,
contragao dos musculos abdominais e extensores de tronco;

- Treino de mobilidade para transferéncias no leito: treinos de rolar no leito e mudanga
independente, saindo da posicao deitado para sentado.

- Bipedestagédo (ortostastismo): colocar o individuo na posicdo em pé, pode ser
realizada passivamente (prancha ortostatica) ou de forma assistida, com auxilio do
fisioterapeuta ou de algum dispositivo. O paciente deve ter forca muscular maior que

trés em quadriceps maior que trés.
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- Marcha: treino de marcha com ou sem auxilio, ou ainda com o apoio de algum
dispositivo especifico.

- Cicloergbmetro em MMSS e MMII: movimentagéo passiva ou assistida com uso de
cicloergbmetro eletrénico.

O volume (séries e repeticoes) e a frequéncia diaria devem ser avaliados de
forma individual, para que as intervengdes que gerem maior gasto energético néo
aumentem o desequilibrio entre oferta e consumo de oxigénio (SOMMERS et al., 2015)

Durante a avaliagéo funcional do paciente alguns instrumentos, de eficacia
comprovada na literatura cientifica, devem ser utilizados:

- Escala de FM periférica: pontuagcdo para forca muscular sugerido pelo Medical
Research Council (MRC) (HERMANS et al., 2012).

- Escalas de mobilidade para transferéncias e locomocao: utiliza-se a escala de estado
funcional em UTI (FSS-ICU: Functional Status Score for Intensive Care Unit) (SILVA et
al., 2017).

- Escala de avaliagdo do nivel de mobilidade: Escala de mobilidade em UTI (IMS -
Intensive Care Unit Mobility Scale) (KAWAGUCHI et al., 2016).

Segue abaixo sugestdo de protocolo sistematico recomendado pela
ASSOBRAFIR para mobilizacdo precoce e exercicios terapéuticos em pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica devido IRA secundaria a COVID-19 (algumas
intervencdes podem néo ser realizadas caso nao haja critérios de seguranca, de acordo

com a avaliagao funcional) (SCHUJMANN et al., 2019).
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Fase | — Paciente sedado e com drogas vasoativas

- Cinesioterapia passiva em MMSS e MMI|I.
- Posicionamento com térax entre 30° e 45°.

- Mudar de decubito de dorsal para lateral durante a intervencéo.

Fase Il - Paciente sedado, sem drogas vasoativas ou em redugao destas

- Cinesioterapia assistida em MMSS e MMII.

- Posicionamento com tdrax entre 30° e 45°.

- Mudar de decubito de dorsal para lateral durante a intervengao.
- EENM em quadriceps (1 x/dia).

- Cicloergometria de MMII (1x/dia).

- Em pacientes cooperativos iniciar treino de rolar no leito e sedestagao.

Fase Ill - Paciente responsivo e sem drogas vasoativas

- Cinesioterapia assistida, ativa ou resistida em MMSS e MMII, de acordo com grau
de FM.

- Posicionamento com térax entre 30° e 45°, se ainda em ventilagdo mecanica.

- Cicloergometria de MMII (1x/dia).

- Treino de rolar no leito e sedestacao.

- Movimentacdo do tronco em pequenas amplitudes na posicdo sentada

(lateralizarao e rotagao).
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Fase IV- Paciente responsivo, com bom desempenho em sedestacido e

quadriceps com FM > 3

- Cinesioterapia assistida, ativa ou resistida em MMSS e MMII, conforme grau de
forca muscular.
- Treino de transferéncia de deitado para sentado e controle do tronco;

- Iniciar treino de bipedestacao assistido e marcha assistida.

Recentemente, Thomas et al. (2020) publicaram uma série de recomendacdes
para a pratica clinica no gerenciamento de agdes do fisioterapeuta quanto ao COVID-
19. Para elaboracéo destas recomendacdes, buscou-se 0 endosso das sociedades de
fisioterapia, grupos profissionais de fisioterapia e da Confederacdo Mundial de
Fisioterapia. O atendimento fisioterapéutico pode ser indicado ou nao de acordo com

0s seguintes critérios sugeridos pelos autores:

As intervencbes de fisioterapia respiratéria nas enfermarias ou UTIl devem ser
indicadas para pacientes com suspeita ou confirmagéo de COVID-19 e, desenvolver
consolidacdo exsudativa, hipersecrecdo mucosa e / ou dificuldade para limpar

secrecoes.

Os fisioterapeutas possuem papel continuo no fornecimento de intervengdes para
mobilizagao, exercicio e reabilitagdo (por exemplo, em pacientes com comorbidades
que criam declinio funcional significativo e/ou (em risco) pela fraqueza adquirida na
UTI).

A infeccao respiratoria associada ao COVID-19 esta principalmente associada a uma

tosse seca e nao produtiva; o envolvimento do trato respiratério inferior geralmente
envolve pneumonite em vez de consolidacao exsudativa.

Nesses casos, as intervengdes de fisioterapia respiratoria ndo sao indicadas.

As intervencbes fisioterapéuticas devem ser fornecidas apenas quando houver

indicadores clinicos, para que a exposicao da equipe a pacientes com COVID-19
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seja minimizada. A revisdo desnecessaria de pacientes com COVID-19 em sua

sala/areas de isolamento também tera um impacto negativo nos suprimentos de EPI.

As opgdes para a triagem de pacientes por meio de revisao subjetiva e avaliagao
basica, enquanto ndo estiver em contato direto com o paciente, devem ser testadas
primeiro sempre que possivel (por exemplo, ligar para o telefone da sala de

isolamento do paciente e realizar uma avaliagdo subjetiva para obter informacgdes

sobre mobilidade e/ou fornecer instrugdes sobre liberagao de vias aéreas técnicas).

Fonte: Adaptado de Thomas et al. (2020).

O Quadro 5 apresenta algumas diretrizes de triagem sugeridas por Thomas et
al. (2020) e Queensland Health (2020) para o atendimento fisioterapéutico respiratorio

e mobilizagao precoce nos casos envolvendo a suspeita ou confirmacgéao de COVID-19.
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Quadro 5. Triagem para o envolvimento da fisioterapia com o COVID-19

COVID-19 diagnosticada ou suspeita

Encaminhamento para atendimento fisioterapéutico

Fisioterapia
Respiratdria

Sintomas leves sem comprometimento respiratorio significativo
(febre, tosse seca, sem alteragdes nas radiografias do térax)

o As intervencgdes fisioterapéuticas ndo sao indicadas para
remogao de vias aéreas ou amostras de escarro.
¢ Nenhum contato com o paciente.

Pneumonia apresentando quadro clinico:
e Baixo nivel de oxigénio (por exemplo, fluxo de oxigénio <
5L/min para SpO. = 90%)
Tosse ndo produtiva
o QOu tosse do paciente e capaz de limpar secrecbes
independentemente

e As intervencodes fisioterapéuticas ndo sao indicadas para
amostras de depuracéo das vias aéreas ou de escarro.
e Nenhum contato com o paciente.

Sintomas leves e / ou pneumonia

E

comorbidade respiratéria ou neuromuscular coexistente (fibrose
cistica, doenca neuromuscular, lesdo medular, bronquiectasia,
doencga pulmonar obstrutiva crénica)

E

dificuldades atuais ou previstas na depuragéo da secregao

¢ Encaminhamento fisioterapéutico para liberagcédo das vias
aéreas.

e Precaucgbes por contaminagao no ar.

e Se ndo for ventilado, sempre que possivel, o paciente
deve usar uma mascara cirurgica durante qualquer
atendimento.

Sintomas leves e / ou pneumonia

E

evidéncia de consolidagédo exsudativa com dificuldade de limpeza
ou incapacidade de limpar secregbes de forma independente
(tosse fraca, ineficaz e umida, frémito tatil na parede toracica, voz
molhada, sons transmitidos audiveis)

¢ Encaminhamento fisioterapéutico para liberagédo das vias
aéreas.

e Precaugbes por contaminagéo no ar.

¢ Se ndo for ventilado, sempre que possivel, o paciente
deve usar uma mascara cirurgica durante qualquer
atendimento.
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e Considere encaminhamento para liberagao das vias

aéreas.
e A fisioterapia pode ser indicada, principalmente se houver
Sintomas graves sugestivos de pneumonia/infecgdo do trato T‘OSSG fraca, produtiva, evidéncia de pneumonia na
respiratorio inferior (aumento das necessidades de oxigénio; febre; imagem e/ou retencéo de secregéo.
dificuldade em respirar; episodios de tosse frequentes, graves ou e Precaugbes por contaminagao no ar.
produtivos; radiografia de térax, tomografia computadorizada ou e Se nao for ventilado, sempre que possivel, o paciente

alteragbes no ultrassom do pulmao compativeis com a

A deve usar uma mascara cirurgica durante qualquer
consolidagao)

atendimento.
e Recomenda-se a otimizac&o precoce dos cuidados e
envolvimento da UTI.

Qualquer paciente com risco significativo de desenvolver ou com ¢ Encaminhamento para atendimento fisioterapéutico.
evidéncia d'e I|m|tagpe§ funcionais silg'mflcatlvas: ' e Precaugdes contra goticulas (tosse)
Mobili'za_lgéo, . pamgn(;es fradghels.ou com multiplas comorbidades afetando « Precaucdes por contaminagao no ar.
Exercicio, suain ep~en enC|a’ _ L _ e Se nao for ventilado, sempre que possivel, o paciente
Reabilitagao e mobilizagéo, exercicio e reabilitacdo em pacientes de UTI

deve usar uma mascara cirurgica durante qualquer

com declinio funcional significativo e / ou (em risco de) atendimento

fraqueza adquirida na UTI
Fonte: Adaptado de Thomas et al. (2020)
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Com relacdo as recomendagdes de mobilizacdo precoce, exercicios e
reabilitagdo, Thomas et al. (2020), com base em orientagbes da Organizagdo Mundial
de Saude (2020), Green et al. (2016) e Hodson et al. (2014), sugerem a implementagao

das seguintes atividades para pacientes com COVID-19.

Equipamentos de Protecao Individual nas condutas fisioterapéuticas

E provavel que os fisioterapeutas estejam em contato préximo com o paciente em
mobilizagdes, exercicios ou intervengdes que exijam assisténcia. A mobilizagéo e o
exercicio também podem resultar em tosse ou expectoracido do muco, e pode haver
desconexdes do circuito nos pacientes ventilados.

As precaucgodes contra particulas devem ser apropriadas para a intervencdes na
maioria das circunstancias. Nestes casos, considere o uso de uma mascara de alta
filtragem (P2 ou N95).

Consulte as diretrizes locais sobre a capacidade de mobilizar pacientes fora de sua
sala de isolamento. Se estiver se mobilizando para fora da sala de isolamento,

verifique se o paciente estd usando uma mascara cirurgica.

Triagem

Os fisioterapeutas deverédo realizar a triagem e/ou aceitar encaminhamentos para
mobilizagao, exercicio e reabilitacdo de outros profissionais capacitados. Durante a
triagem, é recomendado discutir com a equipe de saude, o paciente (por exemplo,
via telefone) ou a familia antes de decidir entrar na sala de isolamento do paciente.

A triagem pode ser realizada pela equipe que ja esta em uma sala de isolamento,

com orientagdes fornecidas, se necessario, pelo fisioterapeuta que esta fora da sala.

As intervencoes fisioterapéuticas diretas devem ser consideradas apenas quando
houver limitagdes funcionais significativas, como fraqueza adquirida na UTI,

fragilidade, multiplas comorbidades e idade avangada.
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Mobilizagao Precoce

A mobilizacdo precoce € incentivada. Mobilize ativamente o paciente no inicio da

doenga, quando for seguro.

Os pacientes devem ser incentivados a manter a fungao, conforme possivel dentro
de seus quartos.
e Sair do leito.

e Realizar exercicios e atividades simples da vida diaria.

Mobilizagao e Prescrigcao de Exercicios

A mobilizagéo e a prescricao de exercicios devem levar em consideragao o estado
do paciente (apresentagao clinica estavel com fungao respiratéria e hemodinamica

estavel).

Equipamento para Mobilizagao e Exercicios

O uso do equipamento deve ser cuidadosamente considerado e discutido com a
equipe local do servico de monitoramento e prevencao de infecgdes antes de ser
usado com pacientes com COVID-19 para garantir que ele possa ser

adequadamente descontaminado.

Use equipamentos que possam ser usados exclusivamente por um unico paciente.

Equipamentos maiores (dispositivos auxiliares de locomocéao, ergbmetros, cadeiras
e mesas de inclinacdo) devem ser de facil descontaminagdo. Evite o uso de
equipamento especializado para tarefas funcionais basicas, a menos que seja

necessario.

Quando intervengbes de mobilizagédo, exercicio ou reabilitagdo sdo indicadas, o
profissional deve:

¢ Planejar bem.

¢ |dentificar o nimero minimo de funcionarios necessarios para executar a atividade

com seguranca.
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e \Verificar se todo o equipamento esta disponivel e funcionando antes de entrar nas
salas.

o Certificar-se de que todo o equipamento esteja devidamente limpo ou
descontaminado.

e Se o0 equipamento precisar ser compartilhado entre os pacientes, limpe e desinfete
entre cada uso do paciente.

e Pode ser necessario treinamento especifico da equipe para limpeza de equipamentos
em salas de isolamento.

e Sempre que possivel, evitar a movimentacdo de equipamentos entre areas
infecciosas e nao infecciosas.

e Sempre que possivel, mantenha o equipamento dentro das zonas de isolamento, mas

evite armazenar equipamentos estranhos dentro do quarto do paciente.

Ao realizar atividades com pacientes em ventilagdo ou com traqueostomia, verifique

a seguranga das vias aéreas (por exemplo, desconexao inadvertida dos tubos do

ventilador).

Os autores também recomendam algumas estratégias com relagdo ao uso do
equipamento de protecdo individual (THOMAS et al.,, 2020; ANZICS et al.,2020;
ALHAZZANI et al.,2020; METRO NORTH, 2020; GREEN et al., 2016).

Todo o pessoal deve ser treinado para colocar e retirar corretamente os EPI,
incluindo a mascara N95.

Deve ser mantido um registro de funcionarios que concluiram a educagao em EPI.

Os funcionarios com barba devem ser incentivados a remover pelos faciais para

garantir um bom ajuste da mascara.

Para todos os casos suspeitos e confirmados, as precaugdes contra goticulas
advindas de tosse ou espirros devem ser implementadas. Os funcionarios devem
usar os seguintes itens:

e Mascara cirurgica

e Jaleco e/ou avental de mangas compridas resistente a liquidos
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Oculos de protecdo ou protetor facial

Luvas

O EPI recomendado para a equipe que cuida de pacientes infectados com COVID-

19 inclui precaugdes adicionais para pacientes com doenca respiratéria significativa,

quando os procedimentos de geragao de aerossol sdo provaveis e/ou é provavel o

contato prolongado ou muito préximo com o paciente. Nesses casos, sao seguidas

as precaucoes:

Uma mascara N95/P2
Jaleco e/ou avental de mangas compridas resistente a liquidos
Oculos de protecao ou protetor facial

Luvas

Também pode ser considerado:

Cobertura capilar para procedimentos com possivel de geragdo de aerossois.
Sapatos impermeaveis a liquidos e que podem ser limpos.

O uso recorrente de capas de calcados nao é recomendado, pois € provavel que a
remocgao seja repetida.

Aumentar o risco de contaminagéo do pessoal.

O EPI deve permanecer no local e ser usado corretamente durante a exposicao a
areas potencialmente contaminadas.
O EPI (particularmente mascaras) ndo deve ser ajustado durante o atendimento ao

paciente.

Respeite as diretrizes locais para colocacao, remogéo e descarte dos EPlIs.

Verificar as diretrizes locais para obter informagdes sobre lavagem de uniformes e
uso de uniformes fora do trabalho, se expostos ao COVID-19.

A troca de jaleco pode ser recomendada nas diretrizes locais e/ou a equipe pode ser
incentivada a trocar antes de sair do trabalho e transportar uniformes usados para

casa em um saco plastico para lavar em domicilio.
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e Todos os itens pessoais devem ser removidos antes de entrar nas areas clinicas e
colocar EPI. Isso inclui brincos, relégios, colhedores, telefones celulares, pagers,
canetas, etc.

e O uso do estetoscopio deve ser minimizado. Se necessario, use estetoscopios
exclusivos dentro de areas de isolamento.

o Os cabelos devem estar presos.

Os profissionais que tratam de pacientes infectados devem usar os EPls
corretamente, independente do isolamento fisico, ou seja, mesmo apds a
transferéncia dos pacientes da UTI para a enfermaria, os profissionais que os
atendem devem continuar usando EPIs: avental e/ou jaleco, troca de luvas e higiene

das maos entre pacientes, mesmo em enfermarias compartilhadas.

E recomendado que a colocagao e descarte de equipamentos, em um paciente com
COVID-19 confirmado ou suspeito, sejam supervisionados por um funcionario

adicional treinado.

Nao compartilhe equipamentos e dé preferéncia aos descartaveis.

Um avental de plastico adicional deve ser usado caso haja possibilidade de altos

volumes de exposicao a fluidos.

EPIs reutilizaveis (ex: oculos de protecdo, mascaras de acrilico, avental
reutilizaveis...), deverdo ser limpos e desinfetados antes de serem novamente

usados.
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DISPOSIGOES FINAIS

Apesar de que estudos que envolvam a COVID-19 e fisioterapia sejam
escassos, as recomendacdes supracitadas tem como base conhecimento prévio,
fundamentado no tratamento de pacientes com SARA (Sindrome de Angustia
Respiratoria do Adulto) e mostram-se imprescindiveis para uma recuperagao e alta
hospitalar mais rapida.

Com os sinais estaveis no quadro de IRA, auséncia de contraindicacoes,
recursos humanos e condi¢des realizagdo das intervengdes (incluindo EPIs), um
protocolo sistematico para mobilizacdo precoce e exercicios terapéuticos em pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica devido IRA secundaria a COVID-19, devera fazer

parte do processo de tratamento e reabilitacdo destes pacientes.
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