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Resumo

Nas unidades de terapia intensiva (UTIs), a atuacdo do fisioterapeuta esta em
evidéncia desde o inicio da pandemia do novo coronavirus, quando, em diversos
pareceres do Ministério da Saude, foi afirmada a dimensédo da importancia desse
profissional no enfrentamento da COVID-19. O disturbio provocado pelo novo
coronavirus, acaba, por vezes, em insuficiéncia respiratéria aguda (IRPA), sendo
capaz de progredir para a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).A
presente pesquisa teve como objetibo verificar quai sdos 0s recursos
fisioterapéuticos respiratorios aplicados em pacientes com COVID-19 internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de uma pesquisa quantitativa de
carater observacional, na qual foram aplicados questionarios estruturados para a
amostra estudada. Participaram do estudo, fisioterapeutas respiratorios que
trabalhavam em hospitais na cidade de Maringa-PR no enfrentamento da COVID-
19.A estratégia da coleta de dados teve o intuito de obter informacfes sobre os
métodos e as experiéncias dos fisioterapeutas nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) no tratamento de pessoas com COVID-19. Os resultados demonstraram que
a maioria dos fisioterapeutas usavam protocolos conjuntos de ventilagdo nao
invasiva (VNI) e orotraqueal. As condutas respiratorias indicadas pela amostra para
prevenir a intubacdo de paciente com COVID-19, sdo o uso de VNI, mascara nao
reinalante, canula nasal e canula nasal de alto fluxo na fase aguda da doenca.
Conclui-se que o fisioterapeuta atuante no enfrentamento da COVID-19 ajuda a
assistir as disfuncdes respiratérias e garantir a sobrevida dos pacientes com COVID-
19.
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RESEARCH ABOUT WHICH PHYSIOTHERAPEUTIC RESPIRATORY
RESOURCES ARE APPLIED IN THE CARE OF PATIENTS WITH COVID-19
HOSPILATED IN THE CITY OF MARINGA-PR

Abstract

In intensive care units (ICUs), the role of the physical therapist has been in
evidence since the beginning of the new coronavirus pandemic, when, in several
opinions from the Ministry of Health, the dimension of the importance of this
professional in the fight against COVID-19 was affirmed. The disorder caused by the
new coronavirus, sometimes ends up in acute respiratory failure (ARI), being able to
progress to acute respiratory distress syndrome (ARDS). patients with COVID-19
admitted to the Intensive Care Unit (ICU). This is an observational quantitative
research, in which structured questionnaires were applied to the studied sample.
Respiratory physiotherapists who worked in hospitals in the city of Maringa-PR in the
face of COVID-19 participated in the study. ) in the treatment of people with COVID-
19. The results showed that most physical therapists used joint non-invasive
ventilation (NIV) and orotracheal protocols. The respiratory procedures indicated by
the sample to prevent the intubation of a patient with COVID-19 are the use of NIV,
non-rebreathing mask, nasal cannula and high-flow nasal cannula in the acute phase
of the disease. It is concluded that the physical therapist acting in the face of COVID-
19 helps to assist respiratory dysfunctions and ensure the survival of patients with
COVID-19.
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INTRODUGCAO

Na histéria mundial, surtos de doencas se repetem pelos séculos. Ja no ano

428 a. C, a Peste de Atenas e, ao longo do tempo, outras epidemias se revelaram



potenciais assoladores da humanidade, ndo somente pelo nimero de mortes, como
também pela desestruturagcdo econdmica, politica e social. Seus desdobramentos
marcaram e mudaram o cotidiano e os habitos da sociedade. Em tempos assim,
surgiram e ganharam destaque profissionais destinados ao tratamento sobre as
complicacBes ocasionadas por esses agentes patogénicos e ndo patogénicos. Nos
dias que correm, tem ganhado papel de destaque o fisioterapeuta: seja no ambiente
hospitalar ou no trabalho de recuperacdo do paciente pos internagcdo, este € um
profissional de importéncia para o sucesso do tratamento de pacientes com COVID-
19 (SILVA, 2020).

A COVID-19 foi detectada pela primeira vez em Wuhan na China, em 1 de
dezembro de 2019. Em 31 de dezembro do proprio ano, foi oficialmente comunicado
0 primeiro caso do mundo. A SARS-COV-2 o causador da COVID-19 se semeou por
inumeros paises em 11 de mar¢co de 2020. Assim sendo, a organizacdo mundial de
saude (OMS), decretou o surto como pandemia. O Brasil teve a confirmacéo do seu
primeiro caso de COVID-19 em 25 de fevereiro de 2020 na cidade de S&o Paulo
(GUIMARAES, 2020).

O aparecimento da doenca gerou o consumo significativo de recursos
financeiros, tecnologicos e a capacitacdo de equipes em todo o mundo, foi
necessario elaborar protocolos de atendimento baseados no pouco conhecimento
que temos da doenca. Como o uso de equipamento de protecao individual (EPI)
capote, luvas, mascara com alta capacidade de filtracdo (N95 e PFF2) touca, 6culos
ou protetor facial. Existe uma grande diferenca da unidade de terapia intensiva (UTI)
convencional para uma UTI que atende apenas pacientes com o COVID-19, devido
ao elevado risco de contaminacdo fez-se de tudo para que os profissionais nao
contraissem a doenca, para preservar a salde de toda a equipe (GUIMARAES,
2020).

A transmissao pode ocorrer por espirro, tosses, goticulas de saliva, catarro,
objetos contaminados, superficies contaminadas, alimentos contaminados e pelas
maos. Segundo pesquisas, 0 periodo de incubacdo do COVID-19 tem duracédo de
até 14 dias.

A COVID-19 afeta diferentes pessoas de varias maneiras:

Os sintomas do virus SARS-COV-2 sdo bem amplos vao
de uma simples influenza ao uma sindrome respiratéria
aguda. O paciente pode ter febre, dor de garganta, dores



de cabeca, tosse, coriza, perda de olfato, perda de
paladar, distirbios gastrointestinais, diminuigdo do apetite,
pneumonia severa e dificuldade para respirar que acaba
levando o mesmo a ser intubado (MINGHELLI, 2021,
p.492).

A COVID-19 destacou-se como doencas de condi¢des variadas, porque nao
somente tinha alta capacidade de transmissédo, como quadros desde assintomaticos,
até quadros meédicos e graves com evolucao para insuficiéncia respiratoria de varios
graus, faléncia multipla de érgdos até a morte. Dentre 0s pacientes mais graves a
SARA - Sindrome de Angustia Respiratoria Aguda e a SRAG - Sindrome de
Angustia Respiratdria Grave sdo comuns (SANTOS et al., 2020; QUADROS et al.,
2021).

Os cuidados fisioterapéuticos com pacientes graves em UTI COVID
abrangem especialmente a manipulagcdo do suporte ventilatério com oferta de
oxigénio. Porém os mecanismos para manuseio em pacientes com COVID-19 séo
diferentes dos comuns, em razdo de ter a necessidade de diminuir ou eliminar a
liberacdo de aerossoOis que danificam o ambiente e os profissionais (MAIAet al.,
2021).

Neste sentido, os fisioterapeutas s&o profissionais essenciais no
enfrentamento do COVID-19, dando énfase em seu trabalho dentro da UTI.
Cuidados com o conforto respiratorio, aplicacdo de ventilagdo mecéanica (VM) e
ventilagao nao invasiva (VNI), podem prevenir perda muscular entre outras fungoes.

A abordagem desse tema se justifica, uma vez que, a COVID-19 é uma
doenca recente que exige dos profissionais empenho intenso quanto aos aspectos:
diagndstico, atendimento, cuidados e prescricdo medicamentosa em tempo recorde.
A pandemia criada por esta doenca afetou os profissionais da saude, exigiu
protocolos de trabalho, e tem culminado com o esgotamento de muitos profissionais,
inclusive o fisioterapeuta. Essa pesquisa, por conseguinte, traz contribuicdo aos
profissionais de Fisioterapia a partir do momento que discute os metodos a serem
seguidos como protocolo com os pacientes graves em UTI com COVID-19.

O tema tem relevancia cientifica e social, porque permite a divulgacédo de
dados quanto ao COVID-19 e suas complicagbes no momento mais critico da
doenca, além de descrever a abordagem terapéutica dos fisioterapeutas nas UTlIs,

visando uma recuperacao completa e sem sequelas aos pacientes com COVID-19



Desta forma justifica e reitera a importancia do fisioterapeuta dentro deste
processo de internacao e relata os benéficos protocolos respiratorios aplicados pelas
maos destes profissionais, sempre enfatizando o trabalho em equipe e a soma final
para o bem estar do paciente critico e sua recuperacdo completa cujo objetivo é o
retorno a vida tendo como prioridade a qualidade de vida apos a UTI por COVID-19.

O presente trabalho teve por objetivo verificar quais S0 0S recursos
fisioterapéuticos respiratérios aplicados em pacientes com COVID-19 internados na
unidade de terapia intensiva (UTI).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater observacional, na qual
foram aplicados questiondrios estruturados para a amostra estudada.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética profissional sob o nimero do
parecer 5.026.079.

O questionario estruturado foi criado pelos autores da presente pesquisa, 0
mesmo foi elaborado no Google Forms, contendo 20 questdes e enviado para 0s
participantes do estudo via WhatsApp. As perguntas eram de multipla escolha e
tiveram como objetivo obter informacdes a cerca dos recursos e ferramentas
utilizadas pelo fisioterapeuta no atendimento de pacientes com coronavirus, bem
como a eficacia da sua atuacdo no enfrentamento da COVID-19. A estratégia da
coleta de dados teve o intuito de obter informacdes sobre os métodos e as
experiéncias dos fisioterapeutas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIS) no
tratamento de pessoas com COVID-19.

Foram adotados como critérios de inclusdo: ser fisioterapeuta, trabalhar em
ambiente hospitalar com a fisioterapia respiratéria, ja ter tido a experiéncia no
atendimento de pacientes com COVID-19, trabalhar em hospitais publicos ou
privados. Ja os critérios de exclusdo foram: ndo ser fisioterapeuta, ndo trabalhar com
a fisioterapia respiratoria, ndo ter atendido ou ndo ter experiéncia no atendimento de
pacientes com COVID-19, néo estar trabalhando no setor hospitalar.

A amostra foi feita por conveniéncia e composta por 60 fisioterapeutas que
trabalhavam em hospitais da cidade de Maringa-PR. Porém apenas 39 destes
profissionais responderam o questionario. Como o questionario foi enviado via
WhatsApp, os fisioterapeutas respondiam a pesquisa na hora e local mais

apropriado, ndo comprometendo assim a sua jornada de trabalho.



Os dados obtidos através do questionario, foram tabulados e submetidos a
analise estatistica. Foi realizada estatistica descritiva por meio do Software SPSS
versdo 25.0 e conduzida uma distribuicdo de frequéncias, utilizada a frequéncia

absoluta e relativa como medidas descritivas.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as condutas respiratorias utilizadas por fisioterapeutas em
pacientes com COVID-19 internados na UTI na cidade de Maringa-PR. Os fisioterapeutas
reportaram em sua maioria utilizar protocolos conjuntos de VNI, orotraquial (71,2%) ao
tratar pacientes com COVID-19. Em relagdo aos protocolos para evitar intubacdo, os
fisioterapeutas reportaram utilizar principalmente VNI e mascara de alto fluxo em conjunto
(51,4%) e somente a VNI (31,4%). Além disso, nota-se a predominancia de profissionais
que avaliam conjuntamente frequéncia cardiaca (FC),frequéncia respiratoria (FR),
saturacdo periférica da oxihemoglobina (SPO2), pressao arterial de oxigénio (PAO2) e

pressao parcial de gas carbbénico (PCO2) em uma admissdo do paciente critico com
COVID-19.

Tabela 1 — Condutas respiratorias utilizadas por fisioterapeutas em pacientes com
COVID-19 internados na UTI na cidade de Maringa-PR.

VARIAVEIS F %

Quais protocolos vocé utiliza em pacientes com COVID-19?

VNI 3 8,6
Oxigénio terapia 1 2,9
Oxigénio terapia e mascara de alto fluxo 1 2,9
VNI, oxigénio terapia e mascara de alto fluxo 1 2,9
VNI, oxigénio terapia e intubacao orotraquial 3 8,6
VNI, mascara de alto fluxo e intubacé&o orotraquial 1 2,9
VNI, oxigénio terapia, mascara de alto fluxo e intubacdo 25 71,2
orotraquial

Quais protocolos vocé utiliza para evitar a intubacéao?

VNI 11 31,4
VNI e CNF 1 2,9
VNI e mascara de alto fluxo 18 51,4
Méscara de alto fluxo 2 5,6

VNI, mascara de alto fluxo e manobra de exercicios respiratorios 1 2,9

VNI, méascara de alto fluxo e posicionamento prona. 1 2,9

Se tem indicagéo de intubacao, néo utilizo protocolo para evita-la 1 2,9

O que vocé avalia em uma admissdo do paciente critico «
covid-19?



SPO2 3 8,5
FR e SPO2 2 5,8
SPO2 e PAO2 1 2,9
FC, FR e SPO2 1 2,9
FR, SPO2 e PAO2 3 8,5
FR, SPO2, PAO2 e PCO2 3 8,5
FC, FR, SPO2 e PAO2 1 2,9
FC, FR, SPO2, PAO2 e PCO2 21 60,0

A Tabela 2 apresenta as condutas respiratorias indicadas por fisioterapeutas
para evitar a intubagéao de pacientes com COVID-19 internados na UTI na cidade de
Maringa-PR. Destaca-se que a maioria dos profissionais reportaram a indicagdo do
uso da VNI (65,5%), mascara ndo reinalante (71,3%), canula nasal (54,2%) e da
canula nasal de alto fluxo (77,1%) na fase aguda da doenca. Além disso, observa-se
que 40,0% dos fisioterapeutas afirmaram n&o utilizar/indicar o uso do sistema
Venturi para evitar a intubacao e 45,7% indicaram o uso da mascara de reinalacéo

parcial também na fase aguda da doenca.

Tabela 2 — Condutas respiratorias indicadas por fisioterapeutas para evitar a intubacdo de
pacientes com COVID-19 internados na UTI na cidade de Maringa-PR.

VARIAVEIS F %
Em qual fase da doenca vocé indica o uso da VNI para evitar

intubacéo?

Subaguda 7 20,0
Aguda 23 65,5
Todas as fases 1 2,9
Quando o paciente responde e tolera a terapia e ha melhora no 1 2,9
padréo respiratorio no prado de 30 a 60 minutos

Quando o paciente apresenta dessaturacdo ou esforco 1 2,9
respiratério

Se 0 paciente estiver com critérios em alguma dessas fases e ser 1 2,9
benéfica a ele, podera ser utilizado

Depende da indicacdo que no momento o paciente esta 1 2,9
apresentando para seu uso, independente da fase em que se

encontra

Em qual fase da doenca vocé indica o sistema Venturi para
evitar intubacéao?

Subaguda 6 17,1
Aguda 8 22,9
Crbnica 6 17,1
Todas as fases 1 2,9
Nao utiliza/ndo indica 14 40,0

Em qual fase da doenca vocé indica a mascara nao reinalante
para evitar intubacao?




Subaguda 5 14,2

Aguda 25 71,3
Cronica 1 2,9
Ambas as fases 1 2,9
No momento em que apenas a oxigénio terapia é o suficiente para 1 2,9

manter os sinais vitais

Quando a saturacao de oxigénio € menor que 90% 2,9
Geralmente na fase 1 ou 2 da doenca se a canula nasal nao 1 2,9
conseguiu manter SPO2 acima de 90%

Em qual fase da doenca vocé indica a canula nasal para evitar

|

intubacéo?

Subaguda 8 22,9
Aguda 19 54,2
Cronica 2 5,6
Todas as fases 3 8,6
Depende da indicacao 1 2,9
Quando apenas a oxigénio terapia é suficiente para melhoras os 1 2,9
sinais vitais

Pode ser usado no inicio da internacéo ou no final como desmame 1 2,9
Em qual fase da doencga vocé indica a canula nasal de alto

fluxo para evitar intubacéao?

Subaguda 6 17,1
Aguda 27 77,1
Cronica 2 5,8
Em qual fase da doenca vocé indica a mascara de reinalacao

parcial

para evitar intubagao?

Subaguda 10 28,6
Aguda 16 45,7
Cronica 2 57
N&o utiliza 5 14,2
Depende da indicacao e da fase da doenca 1 2,9
Todas as fases 1 2,9

DISCUSSAO

No que se refere ao COVID-19 viu-se que este € um virus com alta capacidade de
contaminacdo, tendo-se desde pacientes assintométicos, como sintomaticos e com
complicacBes simples, de média complexidade e graves (BARBOSA; ZANATTA,
CAMPIOLO, 2020; GARCES; MUNCHARAZ; CRESPO, 2020).

O presente estudo demonstrou na amostra pesquisada, que os fisioterapeutas
utilizam protocolos conjuntos de VNI e orotraqueal em 71,2% dos casos, para o
tratamento de pacientes com COVID-19. Os dados apresentados por outros autores,
demonstraram que, pacientes com esta enfermidade que apresentaram

complicacbes em geral fazem uso enfermaria, mas principalmente de UTI. A VNI e a



VMI sdo importantes para evitar a morte do paciente e aplicam-se na UTI, porque o
paciente desenvolve a SDRA e SARA (CESPEDES, SOUZA, 2020; CORREA et al.,
2020).

A VNI apareceu alternadamente recomendada, contraindicada, ou indicada
com reservas nas fontes do Ministério da Saude e dos autores consultados. Ocorre
que, isso se deu porque durante um tempo dividiu opinides pela questdo dos
aerossois e possibilidade de morte (BRASIL, 2020).

Conforme orientacdes prévias da ASSOBRAFIR, a VNI ndo é indicada em
consequéncia da formacdo de aerossoéis e, consequentemente, acréscimo da
dissipacéo do virus. Para pacientes com saturacao periférica de oxigénio (SPO2) <
93% no cateter nasal de oxigénio (CNO2) a 5I/ min pode ser indicada por no maximo
30 minutos desde que em circunstancias ideais para o procedimento. Circunstancias
tais como: isolamento com pressao negativa, a utilizacdo de mascara sem valvula
exalatéria com circuito de ramo duplo bem como a correta utilizacdo dos filtros?®. As
adverténcias de VNI pés-extubacdo, em pacientes com fator de risco para falha na
extubacdo, desde que respeitadas as normas aludidas. Contudo, ndo ha indicios
concretos para o uso da VNI como meio resgate em uma insuficiéncia respiratoria
pos-extubacdo. Em situacfes adversas, nas quais exista a necessidade da utilizagéo
de circuito Unico, recomenda-se utilizacdo do filtro HMEF, sendo colocado na saida
da interface, antes do orificio de exalacéo do circuito (MUSUNECI et al., 2020).

Na presente pesquisa notou-se que 0s protocolos para prevenir a intubacgao
usados pelos fisioterapeutas séo principalmente a VNI e mascara de alto fluxo em
conjunto (51,4%) e apenas o uso da VNI representou 31,4% das respostas.

Ainda, segundo protocolo da Associacdo Médica Intensiva Brasileira (AMIB)

deve-se realizar:

Conexdo da méscara a dispositivo HME e circuito duplo
do ventilador mecéanico convencional com modulo de
ventilagdo nao-invasiva, com filtro HEPA no ramo
expiratorio; Na vedacdo da mascara, usar pelicula
protetora buscando evitar lesdo de pele e minimizar
vazamento; Ajustar a pressao expiratoria (EPAP) em até
10 cmH20 e delta de pressdo maximo em até 10 cmH20
(com pressédo inspiratéria [IPAP] ndo excedendo 20

4A mesma manutencdo dos filtros e aparatos de umidificacdo passiva divulgados para VM invasiva é usado.
Essas informagBes aparecem na comunicacdo oficial da ASSOBRAFIR sobre o uso de filtros em ventilagdo
mecanica.



cmH20), de forma a garantir volume corrente entre 4 e 8
mL/kg de peso predito pela altura e sexo. Esses ajustes
visam obter a meta de SpO2 entre 90% e 94%, frequéncia
respiratéria menor do que 28/min e sincronia do paciente
com o ventilador; Reavaliar em 30 a 60 minutos. Manter a
VNI se houver melhora da dispneia, queda da frequéncia
respiratoria, SpO2 entre 90% e 94% e, se disponivel,
gasometria arterial adequada (meta: pH >7,25 e PaCO2 <
50 mmHg caso contrario esta indicado a ventilacdo
mecanica invasiva.

Por fim, vale salientar que falhas na VNI sdo excessivamentes altas. O uso
prolixo do VNI e o decorrente atraso de intubagdo estd associado a maior
mortalidade. Caso ndo observada melhora dos parametros clinicos com a utilizacéo
da VNI é provavel que o quadro evolua rapidamente. Assim sendo, indica-se a VMI.

Observando os dados obtidos com a pesquisa a mascara nao reinalante é
altamente recomendada para fase aguda da doenca (71,3%). A utilizacdo da
mascara permite fornecer fluxos elevados com alta porcentagem de oxigénio de
maneira confortavel devido o aquecimento e a umidificacao do ar (AMIB, 2020).

A resposta a mascara devera ser avaliada em até uma hora. Uma evolucéo
favoravel é caracterizada por: SpO2 > 92%, frequéncia respiratoria < 28 rpm,
melhora da dispneia, melhora dos parametros da gasometria arterial (PaO2 >
65mmHg, pH > 7,34) e adequada adaptacao ao dispositivo (AMIB, 2020).

Da mesma forma o tratamento com a canula nasal, também foi uma das
condutas realizadas na fase aguda da doenca (77,1%), segundo resultados da atual
pesquisa para prevenir a ventilagdo mecanica invasiva. Segundo o protocolo da nota
técnica de COVID-19 N° 09/2021 — SESA, recomenda-se o uso de oxigénio
suplementar em pacientes que apresentem SpO2 menor que 92% em ar ambiente,
(cateter nasal de oxigénio “tipo 6culos” 3,0L/minuto) para manter saturagao periférica
de oxigénio (Sp0O2) menor que 94% ou frequéncia respiratéria (FR) maior ou igual a
24rpm. Utilizacdo até 5l/min. Recomenda-se utilizar os dispositivos sem
umidificacdo. (BATISTA; ARRUDA; MIRANDA, 2021).

Os fisioterapeutas relataram que em 40% dos casos ndo usam ou hao
indicam o sistema de Venturi para prevenir uma intubacéo. Tais dados corroboram
com Cepeda (2020) que afirma que as mascaras com reservatorios e micro ou
macronebulizacdo n&o sdo indicadas, pois existe o risco de formagédo de

disseminacgéo de infeccéo viral pelo fato de serem geradores de aerossois.



Este trabalho teve como limitacédo a falta de confirmacgdes prontas até agora acerca
dos meios fisioterapéuticos utilizados em UTI para o tratamento de pacientes com COVID-
19. Logo, as indicac¢des aqui tratadas se fundamentam, sobretudo na literatura disponivel
e na opinido de especialistas, e estao de acordo com os direcionamentos fornecidos por

entidades respeitadas no meio.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir através desta pesquisa, que 0s recursos fisioterapéuticos
respiratorios aplicados em pacientes com COVID-19 mais utilizados séo protocolos
conjuntos de VNI e orotraqueal. Com intuito de prevenir a intubacdo do paciente, os
fisioterapeutas indicam o em sua maioria 0 uso da VNI e da mascara nao reinalante.

Diante desse pressuposto, sugere-se que € fundamental uma boa formacéo e
capacitacdo dos fisioterapeutas para uma geréncia eficiente no atendimento das
UTIS com pacientes com COVID-19. O fisioterapeuta atuante no enfrentamento da
COVID-19 ajuda a assistir as disfuncdes respiratérias e garantir a sobrevida dos

pacientes com COVID-19.
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