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RESUMO

Introducdo: Em meio a pandemia atual da Covid-19, a
fisioterapia sendo uma profissdo estabelecida em todo o
mundo, dispde de um importante papel na reabilitacdo e
no tratamento respiratério de pacientes. Objetivo:
Identificar e expor as principais recomendacdes/
orientagdes fisioterapéuticas em individuos com COVID-
19. Método: Trata-se de uma revisao sistematica seguindo
o0 protocolo Prisma, referente a publicagfes dos meses de
janeiro a dezembro de 2020, na qual foi realizada uma
busca de dados nas bases Scielo, PubMed e Science
Direct, utilizando os seguintes descritores: Fisioterapia,
COVID-19 e Recomendacdes; através dos operadores
booleanos “AND e OR”. Foram incluidos estudos
encontrados em idioma inglés e espanhol publicados em
2020 até o presente momento que relatassem a
intervencdo/orientacdo  fisioterapéuticaem  pacientes
diagnosticados com COVID-19. Resultados: Foram
abordados nove estudos que relataram a intervencio
fisioterapéutica no ambiente hospitalar no tratamento de
pacientes com COVID-19, dentre eles observou-se
importante relevdncia o uso de estratégias como
Ventilagdo Mecénica e posicdo Prona, além de outros
recursos 0s quais podem ser utilizados na assisténcia
fisioterapéutica. Conclusdo: A fisioterapia apresenta uma
importante relevancia no tratamento e manejo de
pacientes diagnosticados com Covid-19 a fim de manter a
funcionalidade nesses individuos.

PALAVRAS-CHAVE:
Recomendacdes.

Fisioterapia; COVID-19;

ABSTRACT

Introduction: In the midst of the current Covid-19 pandemic,
physiotherapy, being an established profession worldwide,
has an important role in the rehabilitation and respiratory
treatment of patients. Objective: To identify and expose the
main physiotherapeutic recommendations / guidelines in
individuals with COVID-19. Method: This is a systematic
review following the Prisma protocol, referring to
publications from January to December 2020, in which a
search for data was carried out in the Scielo, PubMed and
Science Direct databases, using the following descriptors:
Physiotherapy, COVID-19 and Recommendations; through
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the Boolean operators “AND and OR”. Studies found in
English and Spanish published in 2020 up to the present
moment that reported the intervention / physiotherapeutic
guidance in patients diagnosed with COVID-19 were
included. Results: Nine studies were approached that reported
the physical therapy intervention in the hospital environment
in the treatment of patients with COVID-19, among them, the
use of strategies such as Mechanical Ventilation and Prona
position was important, in addition to other resources that can
be wused in physical therapy assistance. Conclusion:
Physiotherapy has an important relevance in the treatment
and management of patients diagnosed with Covid-19 in
order to maintain functionality in these individuals.

KEYWORDS: COVID-19;
Recommendations.

Physiotherapy;

1. INTRODUCAO

Em 2019, um novo tipo de virus denominado
SARS-CoV-2, o qual é altamente contagioso, surgiu
ocasionando uma nova doenca preocupante a
populagdo: a COVID-19'. Com a evolugdo da
contaminagdo de maneira répida, a Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) declarou a COVID-19 como
emergéncia de salde plblica de preocupacdo mundial?,
0 que provocou um choque generalizado nos sistemas
de salde publicos e privados, os quais lutam para
responder ao aumento na demanda de pacientes.

Pesquisas afirmam que este virus pode ser
transmitido através do contato manual em uma
superficie contaminada seguida pelo toque em regibes
como boca, nariz e olhos ou através do contato
pessoal’. Da mesma forma, também pode ser
transmitido por secrecfes respiratdrias, as quais
demonstram alguns sintomas semelhantes aos da
infec¢do do trato respiratorio e influenza, citando como
exemplo, tosse, fadiga, febre, producéo de escarro e/ou
falta de ar®.

Comorbidades como hipertensdo, deficiéncia do
sistema respiratorio, cardiovascular e metabdlico, apre-
sentam-se como fator de risco relacionados a evolucao
critica da doenca, podendo ser preditores clinicos de
complicacbes da doenca ou recuperacdo tardia,
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comparados aqueles menos graves®.

Embora o sistema respiratorio seja 0 mais
comprometido, alguns pacientes com SARS-CoV-2
podem apresentar sinais e sintomas multissistémicos,
como hiposmia, dores de cabeca, fraqueza, alteracdo da
consciéncia, mas também podem  apresentar
manifestacdes  neuroldgicas como  encefalite,
desmielinizacdo, neuropatia e acidente vascular
cerebral®,

Da mesma forma, o novo coronavirus pode
ocasionar a Sindrome da AngUstia Respiratoria Aguda
(SARA) ou Sindrome do Desconforto Respiratdrio
Agudo (SDRA), a qual é caracterizada como uma
sindrome de insuficiéncia respiratoria de instalacdo
aguda, definida como, quadro de lesdo pulmonar,
associada a um edema pulmonar, nao hidrostatico e
hipoxemia severa’.

Apesar dos ndmeros estarem em constante
mudanca, a COVID-19 infectou e ocasionou a morte de
milhares. Mundialmente, 63,144,362 casos foram
confirmados resultando em 1,469,237 mortes até 2 de
dezembro de 20208 estes casos vém aumentando
gradativamente até o0 momento atual.

A assisténcia fisioterapéutica aos que possuem
SARA é oferecida aos pacientes que se encontram nas
unidades de tratamento intensivo (UTI), em que o
principal objetivo é diminuir a hipoxemia e além disso,
aprimorar a capacidade funcional do paciente e
restaurar sua independéncia fisica e respiratoria, assim
como, reduzir os riscos compativeis e associados ao
tempo acamado® por meio de manobras e técnicas que
visem alcancar estes resultados®.

Nesse contexto, a fisioterapia sendo uma
profissdo estabelecida em todo 0 mundo, dispde de um
importante papel na reabilitagho e no tratamento
respiratorio de pacientes com COVID-19 através de
intervencbes no manejo de distlrbios respiratérios
agudos e cronicos, buscando limitar a gravidade dos
sintomas e permitir um bom retorno funcional®. Diante
do exposto, o objetivo desta pesquisa foi identificar e
expor as principais recomendagdes/orientacbes
fisioterapéuticas em individuos com COVID-19.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura,
em que o levantamento bibliografico foi realizado
referente a publicacdes dos meses de janeiro até
dezembro de 2020, seguindo o protocolo PRISMA. A
identificacio do tema baseou-se em evidéncias
cientificas para a atuacdo da fisioterapia e o tratamento
de pacientes diagnosticados com COVID-19 no
ambiente hospitalar.

Seguiu-se cinco fases para producdo desta reviséo:
Busca ou amostragem na literatura, coleta de dados,
andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos
resultados e apresentacdo da revisao sistematica.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed
e Science Direct de forma totalmente independente, por
meio dos operadores booleanos (AND e OR),
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utilizados individualmente ou em conjunto, através dos
descritores Fisioterapia, Covid-19 e Recomendagoes.

Science Direct Pubmed Scielo
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Figura 1. Fluxograma dos artigos incluidos.

Houve a identificacdo dos estudos pré-selecionados
e selecionados, sendo incluidos estudos encontrados
nos idiomas inglés e espanhol, originais e completos,
disponiveis nas bases de dados cujo foco principal
fossem artigos de informagdo que apresentassem a
intervencdo/orientacdo fisioterapéutica em pacientes
diagnosticados com COVID-19 no ambiente hospitalar,
aspectos relacionados com a Fisioterapia, ventilagdo
mecanica, oxigenoterapia, posicionamento e
reabilitacho, sendo  excluidos aqueles  com
experimentacdo animal, incompletos ou que néo
relataram a atuacgdo da fisioterapia.

O processo de elegibilidade dos estudos foi
conduzido por dois investigadores de forma
independente sendo a partir dos artigos escolhidos,
suas metodologias, resultados, discussdes e concluses
foram analisados, apresentando a revisdo/sintese do
contetdo abordado.

Os dados foram compilados em uma tabela, através
do resumo narrativo dos dados extraidos em cada um
deles: autores, tipo de estudo, objetivos do estudo,
resultados e conclusdo. Vale salientar que as
recomendacdes incluidas nesta revisdo buscam orientar
estdo sujeitas a alteragdes, de acordo com o avango do
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conhecimento cientifico, tecnologias disponiveis e a
evolucdo dos padr@es de atencéo.

Com a finalidade de uma maior compreensdo da
metodologia escolhida, a seguir foram apresentadas de
modo sistematico cada etapa da revisdo, utilizada para
a elaboracdo deste estudo (Figura 1).

Assim, utilizando a estratégia de pesquisa, foram
identificados 624 registros, sendo excluidos 221 artigos

na

primeira

selecéo,

totalizando

403

artigos

examinados para a elegibilidade, que passaram por
triagem de seus titulos, resumos e contelido, destes 9
registros demonstraram-se coerentes aos critérios de
incluséo, caracterizando a amostra final.

3. DESENVOLVIMENTO

Autor({es)/
ANO

Objetivos

Resultados

Conclusdes

Martinez et al.
20201

Expor  recomendaces
{ransversais com base na
gestio  do  suporte
respiratorio para maior
seguranca  para 0
paciente e o profissional
de salide

CNAF n#o tém a capacidade de
filirar o ar exalado e pode
favorecer a dispersdo do ar
exalado, devendo ser utilizada
em pacientes muito especificos.
Recomenda-se  evitar, se
possivel, o uso de VMNI, pois &
visto como um procedimento
gerador de aerossol. Mo
entanto, se o confexto clinico o
justificar, pode ser realizada.

No caso procedimento /
ferapias  oeradoras  de
aerossol, precaucies
devem ser adicionadas.
COMO Uso rigoroso de EPI's
e ajustes dos supertes
ventilatrios e terapias de
0xigénio.

Righetti et al.
2020"

Apresentar

recomendacdes de
pratica  clinica para
fisioteraneutas aue
enfrentam

desafios no tratamento
de pacientes e na
contencéo da
propagacio  do  novo
coronavirus.

Uso rigoroso de EPI's, exercicio
e mobilizacdo  precoce,
posicionamento  prona e
técnicas de higiene bronavica
no ambiente hospitalar se
demonstram eficazes.

Todas as formas de
nebulizacio (incluindo
inalacdo) sdo potenciais
ceradores de aerossol e
devem ser evitados.

Pereira et al
20207

O presente estude busca
mostrar as  evidéncias
existentes para o manejo
do paciente com COVID-
19, diferenciando as
quatro  fases que
caracterizam esta
doenca: isolamento,
hospitalizacio, terapia
intensiva e a fase de
recuperacio e alta
hospitalar.

Apresenta-se informacdes
sobre o isolamento e uso
rigoroso de EPl's, pacientes
com fosse produtiva que
recebem técnicas de drenagem
de secrecio podem ter
resuftados benéficos.
Posicionamento prona,
freinamentos  musculares e
exercicios demonstram-se
como boas estratégias de
intervencéo.

Treinamento muscular
inspiratorie pode encurtar o
tempo de ventilacio e
promover ou audar a
liberar leitos.

Jiandani et al.
20201

Explorar as praficas de
fisiolerapia que podem
ser implementadas em
pacientes internados com
COVID 19 na UTI e seu
efeito na mobilidade e na
necessidade de oxiaénio
como resultado.

Pacientes melhoraram com a
posicio deitada de lado e com
a posicdo prona. As técnicas de
fisioterapia  respiratoria s
demonstraram benéficas.

As formas mais comuns de
intervencoes
fisioterapéuticas foram o
posicionamento
terapéutico,  mobilizacio
precoce e exercicios
respiratorios. A infervencio
fisioterapéutica parece
promissora para faciltar a
deambulacio precoce do
paciente e a alta hospitalar.

ASSOBRAFIR
2020

Apresantar
recomendacdes sobre &
utilizacdo da  posicdo
prona no tratamento da
insuficiéneia  respiratdris
aguda (IRp&) secundaria
4 COVID-19.

A posiclc prona deve  ser
utilizada precocements (até nas
primeiras 48  horas, de
preferéncia nas primeiras 24
horas), em pacientes que
apresentem SDRA e slteracdo
grave da froca gasosa.

Embora & posicdo prona
zeja um recurso
terspéufico  que  pode
melhorar o processo de
oxigenacdo de pacientes
com SORA. & sugerido
cautela na indicagdo deste
posicionamento durantz 8
pandemia do COVID-18,
especialments em  UTIs
improvisadss, com  time
reduzido & ndo treinados.

ASSOBRAFIR
2020

Fornecer

Recomenda que sejam

Para o desmame da

na
condugdo do desmame
da ventilacdc mecdnica
am pacientes com
COVID-19.

protocol de
desmame nos  qusis A
possibilidade de  respiracdo
espontines  seja  avalisda
diarfiamente, sempre que as

em
pacientes com COVID-18,
sus execugSo deve ter
medidas  adicionsiz  de
seguranca para

icies clinicas p

pi cdo da equipe.

ASSOBRAFIR
2020

Rect para s

O S0 por  Membrana

atuacdo dos
fizioterapeutas nos casos
de  oxgenagdo  por
membrana extracorpdres
(ECMO}

Extracorpérea (ECMO)}  pode
zer benéfico no tratsmento de
pacientes com COVID-18.

A ECMO ndo é uma terapia
de  primeira  opcEo,
entretanto pode SEr
considerads para
pacientes com COVID-18
que nfc  respondem
adequadamente a0s
tratamentos clinicos
convencicnais .
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Felten- Este artigo visa fornecer | Suporfe  respiratdrio  inclui | As recomendacfes
Barentsz et al. | orientacdes e | controle de respiracdo, | incluem  recomendacdes
2020M g ici da o | de seguranga.
detslhadas para | tordcica, técnicas de | recomendagies de
i para H0 das vias aéreas e | tratamento
g de | frei de forca i &
I itali i i, As fa de alts.
com COVID-19 por meio | para & mobilizacfe  ativa
de uma sbordagem nos | incluem atividades de
Paizes Baixos. mobilidade na cama, exercicios
stivos  de  amplilude de
movimento, exercicios ativos
{assistidos) para os membros,
treinamento de atividades da
vida digria, treinamento  de
transferéncia, ciclo ergdmetro,
exercicics  pré-marcha e
deambulagdc.
Lazzeri at. al Apresentar & experiéncia [ A PEEFP,  oxigenoterspia, | A utilizacdo de CHNAF,
2020" no  fratamento  de | Veniilacgo Mecénica, | CPAF ou VNI podem ser
pacientes com COVID-18 b de ivas dteis.
nz Itélia. técnicas de deschbstrucdo de
vias aéreas e posico prona
podem ser realizadas.
Lee et al. Fornecer informacdio | O treinamento intervalado foi| As intervencdes de
2020 sobre o maneic de| prescrito nos estépios inicisis | fisioterapia respiratdria ndo
fisioterapia em pacientes | da foram indicadas na maioria
infectados com COVID- | resbilitacdc antes de progredir | deos pacientes com
18 em Gi pera | GOVID-18 nests série de
treinaments, continue peis os | casos. Curante a
i eram i de ilitagso, a
tolerar exercicics serdbicos. dessaturacic relacionada
a0 esforco ou & posiclo €
uma caracteristica comum
observada em pacientes
criicos e doentes com
infecgdo local por GOVID-
18.
Jin et al. Fornecer Q  paciente deve receber| Scob o supore de HFMO ou
20207 clinicas | axigencterspia eficaz, podendo | VNI se a SDRA sinds
2 préticas & respeito da | utiizade como  esfratégia: | existr e se deteriorar
COVID-19 com basa nas | cateter nasal, méscarz  de | agudamentz, a ventilago
experiéncias médicas da | oxigénio, ocxigenoterapia nasal | mecénica invasiva deve
equipe de Wuhan. de slto fluxa (HFNO), venfilagéc | ser implementada o mais
néo invasiva (VM) ou ventilacdo | répido possivel.
mecénica invasiva (VM) Posicionamento em Prona
& recomendada.
Thomas etal. | Relatar as | Afastamento de vias aéreas em | Técnicas de descbstrugdo
2020° para o i i e|das viss sdress, VNI
manejo da fisioterapia em | posicionamento de  pacientes | PEEP,  técnicas  pars
pacientes adullos com | com insuficiéncia respirstdria | faciitar a depuragiio da
suspeita e ou | grave, incluindo uso de posicéo | secrepdolP. Prona/
confirmacdo de COWID- | prona. Exercicios de amplitude de
19 no ambiente hospitalar movimento!  MobilizacZa,
agudo. manobras & reshilitacgo,
podem se spresentar Gteis.

CNAF/HFNO: Canula nasal de alto fluxo / VMNI/VNI: Ventilagao
mecénica nao invasiva / VMI: Ventilagdo mecénica invasiva /EPI'S:
Equipamento de protecéo individual / PEEP: Pressdo expiratoria
final positiva / SDRA: Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
/ ECMO: Oxigenagéo por Membrana Extracorporea.

4. DISCUSSAO

O COVID-19 esta causando infecgdes respiratorias,

causando

deficiéncia

de estruturas

do aparelho

respiratério, levando a irregularidades das funcdes de
respiracdo’®!®, Aliado a este fato, a demanda por

recomendacdes,

estudos,

experiéncias

de como

enfrentar essa nova doenca, se demonstrou de extrema
importancia aos profissionais da saude.

Os fisioterapeutas, equipe que também colabora na
linha de frente ao combate da COVID-19, a utilizagéo
dos EPI's se demonstra de extrema importancia e
principal recomendacdo aos profissionais. O uso de
medidas de protecdo é apropriado principalmente no
manejo de pacientes com oxigenoterapia e suporte

ventilatério devido a um aumento substancial

na

exposicdo ao ar exalado. No caso de procedimentos /
terapias geradoras de aerossol, as precaucfes padrédo e
de ar devem ser adicionadas, o que implica substituir a
mascara cirdrgica por um tipo de respirador N95, FFP2
ou equivalente, também gorros cirdrgicos, dculos de

seguranca,

protetores

faciais,

aventais,

roupas

especiais, botas e luvas devem ser instituidos pois todo

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Mazepa et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

cuidado se é necessariot1011:17,

Jin (2020)'7 apresenta em seu estudo que a VNI
fornece um certo efeito de ventilagdo com presséo
positiva por meio da pressdo positiva formada pela
mascara fechada. HFNO combinado com VNI
intermitente de curto prazo (1-2 h) pode ser til para
reduzir o consumo de energia respiratéria e melhorar a
oxigenacdo. Além disso, um experimento em um
modelo humano, mostrou que ventilagdo ndo invasiva
ou oxigénio nasal de alto fluxo, quando bem aplicado
com um ajuste ideal, resultou em aerossolizagdo
minima do ar exalado. No entanto, os modelos
especificos de mascaras e interfaces testadas no estudo
ndo sdo universalmente usados em todos os hospitais.
Portanto, para evitar danos potenciais, recomenda-se o
uso de precaucfes adequadas, EPI's e isolamento total
da sala se esta utilizada®*.

Entretanto, a VMI deve ser considerada caso a
SDRA ainda exista e 0 mesmo se deteriore agudamente
no processo de VNI (cerca de 1 h). Pacientes com
instabilidade hemodinamica, faléncia de mdultiplos
6rgdos ou estado mental anormal ndo devem receber
VNIY,  Recomenda-se evitar, se possivel, o uso de
ventilagdo ndo invasiva, pois é visto como um
procedimento gerador de aerossol. No entanto, se o
contexto clinico o justificar, pode ser realizada, afirma
Martinez (2020)%°. Pacientes com agravamento da
hip6xia, hipercapnia, acidemia, fadiga respiratoria,
instabilidade hemodindmica ou aqueles com estado
mental alterado devem ser considerados para ventilagdo
mecanica invasiva precoce, se apropriado, a estratégia
de ventilagdo pulmonar protetora deve ser
implementada na ventilagdo mecénica invasiva: menor
volume corrente (4-6 ml / kg), menor pressao de platd
(<30 cm/H20) e PEEP apropriada®”!. Outro ponto que
deve ser levado em consideracdo é o desmame da VMI
para possibilitar a respiracdo espontanea, quando as
condig@es clinicas permitirem?3,

Em relacdo a ventilagdo, diversos estudos fornecem
informagdes sobre como o posicionamento deve ser
implementado: A posicdo prona deve ser utilizada
precocemente (até nas primeiras 48 horas, de
preferéncia nas primeiras 24 horas), em pacientes que
apresentem SDRA e alteracdo grave da troca gasosa,
caracterizada por uma relagdo entre pressdo parcial de
oxigénio arterial - PaO2 e fragdo inspirada de oxigénio
- FiO2 (PaO2/Fi0O2) inferior a 150 mmHg?. Deve ser
feita de 12 a 16 horas por dia, é recomendada em
pacientes adultos com SDRA grave, e de preferéncia
dentro de 72 horas apds a intubacéo endotraqueal, pois
0 posicionamento prono teoricamente torna a
ventilacdo mais homogénea ao diminuir a distensdo
alveolar ventral e o colapso alveolar dorsal. Jiandani
(2020)® através de seu estudo retrospectivo, analisou
que 44,55% dos pacientes melhoraram com a posi¢do
deitada de lado, 37,27% com a posicgéo prona:11121517,

Oxigenoterapia é a escolha para pacientes com
infecgdes respiratorias graves, dificuldade respiratoria,
hipoxemia ou choque. O HFNO ¢é capaz de reduzir a
chance de intubacdo traqueal, porém pacientes com
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hipercapnia (como exacerbacdo de doenca pulmonar
obstrutiva, edema pulmonar cardiogénico),
instabilidade hemodinamica, faléncia de mdltiplos
orgdos ou estado mental anormal ndo devem receber
HFNO, pode ser utilizado em pacientes com
hipercapnia leve a moderada e sem agravamento®.
Complementa-se, que o0 uso de canulas nasais ndo é
recomendado, podendo causar maior dispersdo das
goticulas do que outros sistemas. Orienta-se 0 uso de
uma mascara facial com oxicorte fluxo de geracdo de
até 5 L/ min, uma méscara de reservatorio de até 10 L /
min de O, ou uma mascara de Venturi até 60% da FiO..
Também sugere-se a adi¢do de uma mascara cirdrgica
cobrindo o rosto do paciente, onde mais dispersdo de
goticulas podem ser observadas, tendo que ser
posicionado corretamente e trocado a cada 6-8 horas*®.

Pereira-Rodriguez®?, descreve as técnicas de
remocao de secrecdo/técnicas de drenagem de secrecdo
como benéficas para o paciente que apresenta tosse
produtiva (Se aplica somente quando ndo conseguem
fazer/realizar sozinhos). Em nenhum caso deve-se
aspirar pelo sistema convencional sem os EPI's. Em
contrapartida, Lazzeri (2020)°, expde que técnicas de
desobstrucdo das vias aéreas, causa dispersdo macicga
de goticulas e devem ser administradas apenas quando
considerado estritamente necessario para a melhora
clinica do paciente.

Adicionalmente, Felten-Barentsz (2020)%4,
recomenda ndo desconectar o sistema de ventilagdo
para fins de testes de funcdo respiratoria, treinamento
dos musculos respiratérios ou exercicios respiratorios.
O treinamento muscular respiratorio deve ser discutido
com a equipe multidisciplinar e a equipe pode decidir
que os beneficios do treinamento dos musculos
respiratérios superam os riscos a seguranca. Na fase
apo6s ventilagdo mecénica prolongada (assistida), o
treinamento muscular inspiratério e expiratério pode
ser usado para contrabalangar a fraqueza dos musculos
respiratorios. Além disso, os beneficios adicionais do
fortalecimento sdo o aumento da tolerdncia ao
exercicio e da forca da tosse.

Corroborando, Lee (2020)%* analisaram como o
treinamento intervalado prescrito nos estagios iniciais
da reabilitacdo antes de progredir gradualmente para
treinamento continuo se demonstra benéfico, visto que
0s pacientes eram incapazes de tolerar exercicios
aerébicos, assim auxiliando em uma reabilitagdo mais
eficaz.

Embora as evidéncias atuais ndo apontem 0 uso
rotineiro de manobras de recrutamento em SDRA no
COVID-19, elas podem ser consideradas em pacientes
com COVID-19, caso a casol. Como é o caso da
ECMO, que ndo é um tratamento de primeira opcao,
mas que pode ser benéfico no tratamento de pacientes
com hipoxemia refrataria dificil de ser corrigida pela
ventilagdo pulmonar, como nos casos da COVID-19%,

Sendo necessario 0 estabelecimento de préticas
fisioterapéuticas nas UTI’s, os recursos terapéuticos
instituidos visam diminuir os efeitos deletérios do
imobilismo, estimulando o fluxo sanguineo periférico,
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a producado de citocinas anti-inflamatdrias, a atividade
da insulina e a captacdo de glicose pelos musculos?.
Protocolos de mobilizagdo progressiva tém sido
recomendados, tanto para reabilitar, quanto para
preservar forga e massa muscular??.

A inclusdo de Fisioterapeutas nas UTI’s, resulta no
aumento da sobrevida de pacientes criticamente
enfermos. Pois estes, terdo um papel extremamente
importante no tratamento de pacientes internados em
hospital com COVID-19, confirmados ou suspeito,
pois a fisioterapia tem um papel principal na
reabilitacéo respiratoria e fisica desses individuos.

5. CONCLUSAO

Destacou-se principalmente o uso da Ventilagdo
Mecanica associada a posicao prona e a posicao deitada
de lado, a qual visa a melhora da capacidade pulmonar
dos pacientes com COVID-19, além do uso rigoroso de
EPI's para a seguranca dos profissionais. Outras
estratégias também foram propostas, no entanto, 0s
resultados apresentados buscam oferecer informagdes
da literatura sobre a pandemia atual com dados
recentes, oferecendo direcionamento para futuras
pesquisas a medida que se entende de melhor forma a
nova doenca.

De modo geral, verificou-se que a fisioterapia
apresenta grande importdncia no contexto da
assisténcia hospitalar, participacdo que vem ganhando
destaque aos olhos da sociedade, comunidade cientifica
e gestores de servigos de saude, principalmente em
meio ao cendrio atual. A equipe multiprofissional trata
do cuidado de cada paciente caso a caso, sendo assim
alguns métodos podem ou ndo ser indicados para o
paciente, visto que, uma boa assisténcia auxilia em
obter um menor grau de lesdo pds-alta. E importante
salientar que a intervencgdo precoce € essencial sendo
maiores as chances de reversdo ou recuo dos efeitos
deletérios.
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