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COVID-19
RECURSOS E TECNICAS QUE DEVEM SER

AS@BREIR UTILIZADAS COM CAUTELA OU EVITADAS

RECURSOS E TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS QUE DEVEM SER UTILIZADAS
COM CAUTELA OU EVITADAS EM PACIENTES COM COVID-19"

O objetivo do presente posicionamento é fornecer direcionamentos para o atendimento de
Fisioterapia a pacientes com COVID-19, com foco nos recursos e técnicas que devem ser utilizados
com cautela ou mesmo evitados, dependendo do quadro clinico do paciente e de fatores

relacionados ao ambiente no qual o paciente se encontra.

Contextualizacao

A escolha dos recursos e técnicas fisioterapéuticas deve ser realizada de acordo com as indicacoes
e contraindicacdes de cada uma delas, além de considerar os riscos e a individualidade do paciente.
Em meio a pandemia da COVID-19, a reducdo da disseminacdo do virus é uma preocupacao
importante dos 6rgdos e profissionais de saude?. Deste modo, o fisioterapeuta que atende
pacientes com COVID-19 precisa ser criterioso ao escolher recursos e técnicas que promovam os
melhores beneficios da intervencdo e, ao mesmo tempo, permitam que o profissional ndo se torne

um agente transmissor do virus ou se contamine3*4,

E importante lembrar que a COVID-19 pode apresentar diferentes quadros clinicos, atingindo a

populacio de formas variadas, como®>:
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e Doenca leve: pacientes com infecgdo viral do trato respiratdrio superior sem complicagdes
relevantes, que podem apresentar sintomas inespecificos como febre, fadiga, tosse
(produtiva ou improdutiva), anorexia, mal-estar, dores musculares, dor de garganta,
dispneia, congestdao nasal ou dor de cabeca. Com exce¢do das criangas, raramente, 0s
pacientes com quadro leve apresentam diarreia, ndusea e vomito. Vale ressaltar que idosos
e individuos imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos.

e Pneumonia: pacientes que apresentam febre e/ou sintomas no trato respiratdrio inferior
etc.; com pneumonia detectada em exame de imagem, mas sem necessidade de oxigénio
suplementar.

e Pneumonia grave: pacientes que apresentam febre ou sintomas no trato respiratério inferior

associado a pelo menos um dos seguintes critérios: frequéncia respiratéria (FR) > 30
respiracBes/min para adultos e FR > 40 para criangas; desconforto respiratério importante;
saturagdo de pulso de oxigénio (Sp0Oz) £ 93% em ar ambiente.

e Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA): pacientes que apresentam maior

comprometimento respiratorio, caracterizado por faléncia ventilatéria com necessidade de
ventilagdo mecanica. A SDRA pode ser classificada como leve, moderada ou grave, de acordo

com o nivel de oxigenac3o do paciente, por meio da razdo PaO,/FiOx1°.

Embora o quadro clinico do paciente possa ser um fator determinante na escolha dos recursos e
técnicas fisioterapéuticas, independentemente da classificacao, deve-se considerar que existe um
grande risco de disseminacdo do virus e, portanto, o planejamento fisioterdapico devera ser

adaptado ou adequado de acordo com os fatores ambientais disponiveis.

Além disso, infelizmente, nem todos os hospitais do Brasil tém recursos, tecnologia, estrutura fisica,
ou mesmo equipamentos de protecao individual (EPI) ideais para serem utilizados frente ao novo
coronavirus®. Portanto, é necessario considerar que varios hospitais brasileiros podem n3o contar,
por exemplo, com numero suficiente de: unidades de isolamento respiratdrio com pressao negativa;
equipamentos de ventilacdo ndo-invasiva com circuito duplo, filtro High Efficiency Particulate
Arrestance (HEPA) para o ramo expiratério do ventilador mecénico, mascaras de ventilacdo ndo
invasiva (VNI) totalmente vedadas a face, pelicula protetora para evitar lesdo de pele, e ajuste da
interface com o minimo de vazamento para o ambiente; entre outros recursos que visam a

prevencdo e o controle da doenca®”’.

A atuacdo do fisioterapeuta respiratério e do fisioterapeuta em terapia intensiva no tratamento de

pacientes com infec¢des respiratdrias ja estd bem descrita na literatura®?!!. Contudo, também tem



sido demonstrado que alguns recursos e técnicas utilizados pelo fisioterapeuta apresentam grande
potencial para a disseminagao de goticulas e aerosséis, o que pode aumentar a transmissdo dos
microrganismos causadores das infeccdes respiratdrias como o SARS-CoV-2. Além disso, a utilizacdo
de algumas técnicas fisioterapéuticas pode causar gasto energético excessivo ou até aumentar o
risco de injuria pulmonar. Todos esses pontos devem ser levados em consideracdo pelo

fisioterapeuta ao atender o paciente com COVID-19.

Evidéncias cientificas sugerem que o uso de VNI e de hiperinsuflacdo com ressuscitador manual
antes da intubacdo podem aumentar o risco de transmissdo de infec¢des respiratdriast?. Sabe-se
também que o uso de VNI e a aplicacdo de Fisioterapia Respiratdria em pacientes com condicdes
respiratorias foi capaz de gerar goticulas de grande tamanho (> 10 um), as quais foram langadas a
até 1 metro de distancia3. Além disso, observou-se que o SARS-CoV-2 permaneceu estavel em
superficies como plastico e metal por até 72 horas'*. Isso nos faz refletir sobre os cuidados com
equipamentos comumente utilizados no atendimento a pacientes com infec¢Ges respiratdrias como
o0 estetoscépio, além dos cuidados com o manuseio de pacientes com COVID-19. E importante
analisar cuidadosamente a necessidade de cada técnica, uma vez que existem relatos também de

que os pacientes geralmente n3o apresentam secre¢des pulmonares em abundancia®.

Outra preocupacdo em relagdao as técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta esta relacionada ao
aumento excessivo do gasto energético, como a mobilizagdo ativa ou até o exercicio fisicol®'’, e
estd voltada principalmente a pacientes criticos, ou seja, aqueles que desenvolvem SDRA. A
hipdtese é de que o gasto energético excessivo possa sobrecarregar os musculos respiratérios e
precipitar um quadro de faléncia respiratéria. Contudo, na maioria das vezes os pacientes com SDRA
necessitam ser intubados e submetidos a ventilacgdo mecénica invasival’, e muitas vezes sdo
sedados ou até curarizados, o que reduziria o gasto energético. Pacientes com COVID-19
frequentemente apresentam febre, que é um achado intrinsicamente ligado a um maior gasto

energético e que n3o recomenda a pratica de mobilizacdo precoce e exercicio fisico.

Durante o atendimento a pacientes com COVID-19, o fisioterapeuta deve estar atento também
guanto ao manejo da ventilacdo mecanica invasiva, principalmente nos pacientes que
desenvolveram SDRA. Diversos estudos ja demonstraram que o uso de parametros como volume e
press3o mais elevados podem causar injlria pulmonar e est3o associados a maior mortalidade®®21,
Dessa forma, pacientes com SDRA devem ser submetidos a uma estratégia ventilatdria protetora, a

qual tem sido sugerida também para pacientes com SDRA em decorréncia da COVID-19%7,



Com base no exposto acima, documentos nacionais e internacionais tém recomendado cautela ou
até sugerido evitar alguns recursos e técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta no manejo de pacientes
com COVID-19. Essa cautela é reforgada por relatos de que um ndimero consideravel de profissionais

de saude tem se infectado com o SARS-CoV-2 em diversos paises.

Direcionamentos mais especificos a respeito dos tdpicos previamente abordados serdo
apresentados a seguir. Para fins didaticos, os diferentes recursos e técnicas fisioterapicas que
costumam ser utilizados no atendimento a pacientes com disfuncdo respiratéria semelhante a
apresentada por pacientes com COVID-19 foram categorizados de modo que a recomendacgao de

cautela no emprego fosse claramente identificada, como sendo referente:

e ageracdo de goticulas e aerossais;
e Q30 gasto energético excessivo; e

e aorisco de injuria pulmonar.

Recursos e técnicas que devem ser utilizados com cautela devido a geracdo de goticulas e

aerossois:

e Oxigenoterapia: para a promoc¢ao da SpO, alvo, recomenda-se evitar o uso das seguintes

interfaces: mascara de Venturi, tenda de oxigénio e canula nasal de alto fluxo’. Além disso,

sugere-se evitar o uso de oxigénio em excesso (SpO; acima de 98%) devido ao risco de lesdao

pulmonar induzida pela toxicidade do oxigénio, principalmente em pacientes com SDRA?2.

Nota: Recomendacgdes internacionais sugerem o uso da canula nasal de alto fluxo
para pacientes com hipoxemia leve a moderada sem evoluc¢do de piora, sendo um
recurso para ser utilizado antes da necessidade de assisténcia ventilatoria
mecanica'®; contudo, o uso de cinula nasal de alto fluxo deve ser restrito a pacientes
em quarto com isolamento aéreo, sendo que o uso de fluxo menor que 30 L/min pode

reduzir o potencial de transmiss3o viral*.

e VNI: a ASSOBRAFIR publicou recentemente um posicionamento sobre o assunto?® que estd de
acordo com um posicionamento internacional recém publicado, ou seja, recomenda-se nao
utilizar VNI de forma rotineira®. Além disso, n3o se recomenda utilizar como recurso de resgate
em novo quadro de piora da insuficiéncia respiratéria aguda. Recomenda-se fortemente ndo

utilizar VNI na auséncia de condi¢des controladas de seguranca ambiental, ou seja, uso de



interface completamente vedada a face, uso de circuito duplo e filtro HEPA no ramo expiratério,
e sala com pressdo negativa>”!>?3, Na necessidade da utilizacdo de VNI com circuito Unico,
recomenda-se a utilizagdo de circuito com orificio de exalagdo no préprio circuito (e ndo na

mascara), e filtro HEPA entre a mascara e o orificio de exala¢do?”.

Nota: segundo a experiéncia da equipe do Primeiro Hospital Afiliado, Universidade
de Zhejiang (China), a VNI ndo dever ser utilizada nos pacientes com COVID-19 que
falharam em reverter o quadro de insuficiéncia respiratéria aguda com canula nasal

de alto fluxo>.

e Nebulizacdo: evitar o uso de copo de nebulizagdo para fins de umidificacdo e fluidificacdo de
secrecdo pulmonar; evitar inalacdo convencional com fluxo de oxigénio ou de ar comprimido’.
Sugere-se o0 uso de inaladores dosimetrados e espacadores para a administracio de

broncodilatadores’.

e Técnicas ou recursos para remocao de secrecdo brénguica: qualquer técnica que possa provocar

tosse, como percussdo, vibragdo e compressdo tordcicas, tosse manualmente assistida, oscilacéo
oral de alta frequéncia (Shaker®, Flutter®), oscilagdo de alta frequéncia da parede tordcica
(Vest®); insuflador/exsuflador mecdnico (Cough Assist®) sdo potenciais geradores de
goticulas/aerossois e devem ser utilizadas apenas quando houver plena indicacdo e necessidade
e com o devido uso de EPI em pacientes com COVID-19'>1725 Achados prévios na literatura tém
demonstrado que a infeccdao cursa com tosse seca e ndo costuma causar consolidacées

exsudativas*2°.

Nota 1: instrumentos como osciladores de alta frequéncia da parede toracica e
insuflador/exsuflador mecanico devem ser utilizados apenas em pacientes que,

previamente a8 COVID-19, necessitavam desse auxilio®%.

Nota 2: aspiragdo endotraqueal de rotina deve ser evitada. Quando realizada, é

recomendado que seja em sistema de aspiracao fechado.

e Hiperinsuflacdo manual: evitar o uso do ressuscitador manual como recurso para aumento do

volume pulmonar. Para pacientes em ventilagdo mecéanica invasiva, sugere-se alternativamente

o uso do proprio ventilador®.

Observacdo: Importante ressaltar a necessidade de equipamentos de protegdo individual que
protejam contra aerossois (p. ex., mascara N95 e oculos de protecdo) sempre que forem ser

realizados procedimentos que possam gerar aerosséis*.



Recursos e técnicas que devem ser utilizados com cautela devido ao gasto energético excessivo:

Exercicios fisicos: deve-se evitar exercicios com intensidade acima de 3 METs ou que induzam

a sensacdo de dispneia maior que 3 na escala de Borg (CR10), como cicloergometria com carga

acima de 50 W, caminhada acima de 4 Km/h em superficie plana etc.?’.

Nota 1: sugere-se cautela ao realizar exercicios em pacientes com tempo de
diagndstico de COVID-19 < 7 dias e/ou tempo entre o inicio dos sintomas e o
surgimento de dispneia leve < 3 dias, mesmo em pacientes com doenga leve, pois
esses pacientes apresentam chance de evolucdo rapida para estados mais graves?’.
Os pacientes devem ser encorajados a manterem-se apenas funcionais, realizando
exercicios simples ou de atividade de vida diaria para evitar gastar muito tempo do

dia em atividades e posturas sedentarias*?’.

Nota 2: sdo contraindicacdes a realizacdo de exercicio fisico de qualquer intensidade:
febre, instabilidade hemodinamica, progressao de imagem pulmonar em 24 a 48h

maior que 50%, press3o intracraniana elevada, falta de cooperagdo?'’.

Outras estratégias: assim como para o exercicio fisico, técnicas como treinamento muscular

respiratorio e espirometria de incentivo, que podem demandar maior gasto energético, caso

sejam utilizadas, devem ter adequado controle de intensidade.

Recursos e técnicas que devem ser utilizados com cautela ou evitadas devido ao risco de injuria

pulmonar:

Hiperinsuflacdo manual: o uso do ressuscitador manual ndo é recomendado. Além da geracao

de aerossdis e do risco de contaminagdao associado ao uso em pacientes em ventilagdo
espontanea, causam desconexdo e despressurizacdo das vias aéreas quando utilizado em

pacientes sob ventilacdo mecanica, predispondo a injuria pulmonar’*>2,

Estratégia convencional de ventilacdo mecanica invasiva: deve-se evitar estratégias

convencionais e dar preferéncia as estratégias protetoras. Detalhes sobre este tépico poderao

ser encontrados na comunicac¢3o oficial da ASSOBRAFIR%,



Consideracgoes finais

Considerando que esforgos para minimizar a disseminagao viral devem partir de todos os membros
da equipe, a assisténcia fisioterapéutica deve estar devidamente pautada na avaliagdo e reavaliagdo
dos pacientes com COVID-19, sendo observadas indicacdes e contraindicacdes, bem como os riscos

tanto para o paciente quanto para a equipe, garantindo qualidade da assisténcia prestada.

Pacientes frageis e/ou com morbidades prévias, em especial aqueles com doenca cardiaca ou
pulmonar cronica, diabetes ou hipertensdo, sdo mais propensos a necessidade de intervengao pela

Fisioterapia Respiratédria; portanto, devem ser avaliados e constantemente monitorizados.

Poucas evidéncias estdo disponiveis até o momento sobre quais recursos e técnicas
fisioterapéuticas que devem ser utilizadas com cautela ou evitadas no atendimento da Fisioterapia
a pacientes com COVID-19; logo, as recomendacdes aqui apresentadas se baseiam principalmente

na opinido de especialistas e nos direcionamentos fornecidos por algumas entidades internacionais.

Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR em relagdo aos recursos e técnicas fisioterapéuticas que
devem ser utilizadas com cautela ou evitadas em pacientes com COVID-19. Esperamos, com isso,
contribuir para a orienta¢do e esclarecimento dos fisioterapeutas neste momento de incertezas. A
ASSOBRAFIR estd atenta a evolu¢do dos acontecimentos e sempre que identificar necessidade

emitird nova comunicagdo.

Atualizado em 15 de abril de 2020.
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