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RESUMO

Objetivo: compreender, com base em evidéncias, as alteracbes nos dominios da funcionalidade e a
importancia da Fisioterapia no cuidado a pacientes com COVID-19. Metodologia: trata-se de uma revisdo
de literatura do tipo integrativa. A pesquisa seguiu seis fases: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo integrativa. Resultados: foram incluidos 6 artigos cientificos. As repercussdes
pulmonares foram as mais descritas, visto seu carater de gravidade e demanda de manejo clinico imediato.
A Fisioterapia tem atuado em diversas dimensdes: contexto preventivo, promocao da saide, manejo clinico
e funcional em hospitalizacdo e reabilitacdo ap6s alta hospitalar. Conclusdo: ha maior concentracdo de
estudos que descrevem sobre as alteracfes pulmonares. Diante desse cenario, a atuacdo da Fisioterapia €
imprescindivel para monitorizacdo clinica e funcional, bem como manejo do suporte ventilatério e
demandas relacionadas a funcionalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus; Fisioterapia; Repercussdes Pulmonares.

ABSTRACT

Objective: to understand, based on evidence, changes in the domains of functioning and the importance of
Physiotherapy in the care of patients with COVID-19. Methodology: this is an integrative literature review.
The research followed six phases: elaboration of the guiding question, search or sampling in the literature,
data collection, critical analysis of the included studies, discussion of the results and presentation of the
integrative review. Results: 6 scientific articles were included. Pulmonary repercussions were the most
described, given their seriousness and demand for immediate clinical management. Physiotherapy has acted
in several dimensions: preventive context, health promotion, clinical and functional management in
hospitalization and rehabilitation after hospital discharge. Conclusion: there is a greater concentration of
studies that describe pulmonary changes. Given this scenario, the performance of Physiotherapy is essential
for clinical and functional monitoring, as well as management of ventilatory support and-demands related
to functioning. :
KEYWORDS: Coronavirus; Physiotherapy; Pulmonary Repercussions.
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RESUMEN

Objetivo: comprender, con base en la evidencia, los cambios en los dominios de funcionamiento y la
importancia de la fisioterapia en la atencion de pacientes con COVID-19. Metodologia: se trata’de una
revision bibliogréfica integradora. La investigacion siguié seis fases: elaboracion de la pregunta guia,
busqueda o muestreo en la literatura, recoleccion de datos, analisis critico de los estudios incluidos,
discusién de los resultados y presentacion de la revision integradora. Resultados: se incluyeron 6 articulos
cientificos. Las repercusiones pulmonares fueron las mas descritas, dada su seriedad y demanda de
tratamiento clinico inmediato. La fisioterapia ha actuado en varias dimensiones: contexto preventivo,

promocion de la salud, manejo clinico y funcional en la hospitalizacion y rehabilitacion después-del alta .= 5

hospitalaria. Conclusion: existe una mayor concentracion de estudios que describen cambios pulmonares. =
Dado este escenario, el desempefio de la fisioterapia es esencial paga el monitoreo clinico y funcional, asi
como para el manejo del soporte ventilatorio y las demandas relacionadas con elfuncionamiento.
PALABRAS CLAVE: Coronavirus; Fisioterapia; Repercusiones Pulmonares;:
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INTRODUCAO 2
A epidemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), denominada de COVID-19, foi identifi@da pela primeira vez

na provincia de Hubei na cidade de Wuham/China, no final de 2019. Logo ap6s o aparecimento dos primeiros casos da nova
pneumonia, as autoridades chinesas divulgavam que um novo tipo de coronavirus ainda ndo encontrado em humanos se espalhava
rapidamente no pais e no mundo, sendo declarada pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como ‘uma pandemla em 11 de
marco de 2020%. ”a’

As infecges por coronavirus ja ocorriam desde 1960 e sete tipos de coronaVirus ja foram descobertos péla ciéncia. Quatro
deles sdo responsaveis por causar infeccGes respiratdrias agudas leves: HCoV-0O€43, HCoV-HKU1, HCoV-229E e I—'IC6V-NL63,"§\ !

e 0s outros trés tipos sdo capazes de provocar sindromes respiratorias graves: o Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV)
e 0 Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV e 0 SARS-CoV-2)2. . - o

A principal forma de transmisséo é o contato do individuo contaminado por m'é;io de fIl‘J‘.';\(J‘Ios gorporais, ekcregées, secrecOes
e goticulas salivares. O tempo de incubacao do virus acontece de 5-14 dias; 80% dos casos cursam com uma apresentacéo clinica
leve, com febre, dor de garganta, tosse seca, distarbios gastrointestinais e mialgia; e 20% evoluem para sindrome do desconforto
respiratorio agudo e necessitam de cuidados em unidade de terapia intensiva, apresentando a forma mais grave da doenca®.

Doengas clinicas prévias como hipertensdo arterial sistémica, doencgas pulmonares crénicas, cardiovasculares e metabélicas
sdo fatores de risco relacionados a evolugédo critica da doenca, podendo ser preditores clinicos de complicacbes da doenga ou
recuperacéo tardia, comparados aqueles menos graves®. iy

As repercussdes da COVID-19 vao além das complicacdes pulmonares. O sistema cardiovascular quando afetado pela
doenca pode descompensar principalmente em pacientes com doenga coronariana, diabetes mellitus e hipertensao arterlal
sistémica. Estudos iniciais descreveram uma significativa presenca de gravidade em pacientes cardiopatas cronicos, apresentando
complicagdes como lesdes no miocardio, insuficiéncia cardiaca, arritmias e miocardites que associadas a sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG) aumentam os riscos de disfungdes cardiorrespiratorias®. i

Embora o sistema respiratério seja 0 mais comprometido, alguns pacientes com SARS-CoV-2 apresentaram sinais e
sintomas multissistémicos, como nauseas, dores de cabeca, mialgias, vomitos, anosmia, hiposmia e alteracGes de consciéncia,
indicando comprometimento neuroldgico e potencial neurotropismo®.

A COVID-19 causa danos ao sistema respiratdrio por uma resposta inflamatoria sistémica de quadro agudo causado por
insultos pulmonares diretos e indiretos. Os sintomas mais comuns no componente respiratdrio sdo a tosse seca, com pouca
exsudacdo e a reducéo do indice de oxigenacdo (relacdo entre PaO2/FiO.), provocando dispneia com aumento do desconforto
respiratorio. As mudancas no padraofuncional pulmonar interferem na gravidade clinica da doenca, colocando em risco a funcao
dos musculos respiratorios e intolerancia ao exercicio fisico’.

Essas disfuncGes e todo o contexto ambiental e pessoal podem interferir na funcionalidade dentro de uma dimenséo da

'“» capacidade funcional e biopsicossocial. Os pacientes da COVID-19 apresentam comprometimentos multissistémicos importantes

causados pela doenca e pela disfuncdo muscular adquirida na hospitalizacdo, sendo necessaria uma intervencdo multiprofissional.

E nesse contexto que se destaca o fisioterapeuta, este profissional atua na linha de frente do atendimento aos pacientes com COVID-

-#19 ha prevencao, reabilitacio dos agravos pulmonares e limitacdes das atividades de vida diarias adquiridas ao longo do tratamento.

Devido a importancia deste profissional no cenério da doenca, destaca-se a necessidade de compreender, com base em evidéncias,

as qt{tera(;(”)es nos dominios da funcionalidade e a importancia da Fisioterapia no cuidado a esses pacientes.

METODO
Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, utilizando as bases de dados: MEDLINE/PubMed, Biblioteca da

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific
Electronlc L|brary Online (SciELO).

A pesqmsa foi reallzada no penodo de marco a maio de 2020 e seguiu seis fases: elaboracdo da pergunta norteadora, busca
ou amostragem na I|teratura,"boleta de dadgs_, andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo integrativa® :

Definiu-se como pergunta norteadora: quais s3o as evidéncias quanto as alteragdes nos dominios da funcionalidade e a

.- importancia da Fisioterapia no cuidado a pacien’t‘é’é com COVID-19?

Adotdu-se-uma metodologia que proparciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados
de estudos sﬁ;flcatlvos na pratica sobre as evidéncias cientificas para a atuacao da Fisioterapia na COVID-19.
Assim, este eswdg mvestlga e apresenta as evidéncias cientificas em Fisioterapia e funcionalidade na COVID-19 que

possam direcionar os proflssmnals f|3|oterapeutas na pratica clinica.
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Busca ou amostragem,na literatura
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Os estudos foram selecionados e revisados por dois revisores independentes nas bases de dados por meio das diversas
combinagbes dos descritores: 1- COVID-19 and coronavirus and coronavirus (COVID-19) infection; 2- Physiotherapy and

COVID-19 and coroqgv@‘us éﬁ‘d céroﬁavirus (COVID-19) infection; 3- Cardiac Involvement and coronavirus (COVID-19)

infection; 4{@agnosis and treatment and prevention and COVID-19 and coronavirus. Desta busca foram selecionados os artigos

para leitura na integra que preencheram os critérios de inclusdo para esta revisao.

A figura 1 apresenta o fluxograma da busca nas bases de dados e o resultante de artigos selecionados na amostra final.

wr
Figura 1. Fluxograma da busca e amostragem final.
Busca e selecio dos artigos da amostra final
e W SGELO MEDLINE/PubMed LILACS PEDro
Encontrados na combinacio 1: Encontrados na combinacie 1: || Encontrados na combinagio 1: Encontrados na combinagio 1:
32 691 440 0
|| Encontrados na combinacio 2: || Encontrados na combinacio 2: || Encontrados na combinagio 2: Encontrados na combinagio 2:
0 3 1 0
| | Encontrados na combinacio 3: Encontrados na combinacio 3: Encontrados na combinagio 3: Encontrados na combinacio 3:
0 2 0 0
|| Encontrados na combinacio 4: Encontrados na combinacio 4: Encontrados na combinagio 4: Encontrados na combinacio 4:
0 61 12 0
g
o 3 Artigos selecionados: Artigos selecionados: Artigos selecionados: Artigos selecionados:
* 0 5 4 0
Artigos duplicados excluidos:
3
Amostra final:
6
Critérios de elegibilidade
Foram incluidos os estudos encontrados em idioma inglés, espanhol e/ou portugués que apresentassem a relacdo entre a
COVID-19 e os aspectos relacionados com a Fisioterapia, funcionalidade, ventilacdo mecéanica, oxigenoterapia, reabilitacdo, bem
como as alteracdes pulmonares, metabdlicas, cardiovasculares e neuromusculares. Foram incluidos os artigos originais (estudos
observacionais ou clinicos), comunicacao breve, relato de caso ou série de casos.
Coleta de dados
A amostra final foi analisada e descrita segundo autores, ano de publicag&o, objetivo do estudo, localizacdo da pesquisa,
método e populacdo participante.
Uma planilha no Microsoft® Office Excel 14.0 foi utilizada para auxiliar na andlise. Os resultados foram analisados por
meio de trés categorias: repercussdes pulmonares; repercussdes cardiovasculares; repercussdes neuromusculares; atuagao, recussos
e técnicas em Fisioterapia.
RESULTADOS
A tabela 1 apresenta os dados (autores, ano de publicagéo, objetivo do estudo, localiza¢éo da pesquisa, amostra e método)
extraidos dos artigos que resultaram na amostra final da busca nas bases de dados. '
' (- %
Tabela 1. Dados extraidos dos artigos que resultaram na amostra final da bused nas bases de dados (h=6)
Autores/Ano Local da T
Artigo de publicacdo  Objetivo do estudo pesquisa Amostra Método
Al Campos et Descrever sobre Fortaleza .. Artigos Comunicaga
al/2020° alteraces pulmonares (CE) ™ cientificos 0 breve
causadas pelo novo
Coronavirus (COVID- W x,
19) e o uso da fﬁ?\
ventilacdo mecanica
invasiva _. P
A2  Dias et al/2020*° Investigar as Uberlandia Dades *~  .{Estudo
internagGes por (MG) secundarios  quantitativo
doencas respiratdrias do descritivo
no Triangulo Mineiro DATASUS L,
(Minas Gerais, @‘
Brasil), discutind8-a§
3, pa
&
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no contexto da
atencdo em saude e a
pandemia de COVID-
19

A3 Mendongca et Analisar o perfil Uberlandia Dados Estudo
al/2020! epidemioldgico das (MG) secundatrias thantitgtivo
doencas respiratorias do ~ descritive’”
e os indicadores DATASUS R &l
socioeconémicos e de -
assisténcia em salde = . ﬁ\‘ :
da regido Norte do % B il
Brasil durante a P4
pandemia de COVID-
19
A4 Liuetal/2020*2 Investigar os efeitos China 72 idosos Estudo &
do treinamento de com;COVID-  controlddo .
reabilitagéo 19 . rangomizado
respiratoria de 6 o
semanas na funcéao .
respiratoria, QV, b a
mobilidade e funcéo
psicolégica em
pacientes idosos com
COVID-19 g
A5 Gattinoni et Descrever sobre Alemanha Artigos Comunicaca
al/2020% fendtipos pulmonares cientificos 0 breve
da COVID-19 o
A6 Wilcox/2020% Descrever sobre 0 USA Artigos Comunicagd
manejo da cientificos 0 breve
insuficiéncia _
respiratoria no G
COVID-19 &'

A tabela 2 apresenta as repercussdes pulmonares, cardiovasculares e neuromusculares, bem como a atuacgio da fisioterapia

e modificacdes da funcionalidade decorrentes da COVID-19 descritas nos estudos selecionados.

Tabela 2. Repercussfes multissistémicas, atuacdo da fisioterapia e modificacdes da funcionalidade decorrentes da COVID-19

Dimensodes da

Artigo Repercussdes Atuacao da fisioterapia funcionalidade
Al Pulmonar: Pneumonia; Sindrome do desconforto Monitorizacdo de parametros Funcdes e estruturas
respiratorio agudo da fungédo pulmonar; Manejo
clinico funcional da
oxigenoterapia e ventilagéo
mecénica invasiva
A2 Pulmonar: Pneumonia; Sindrome do desconforto Estratégias de prevencdo dos Funcdes e estruturas;
respiratorio agudo fatores de risco de infecgéo Fatores contextuais
pela SARS-CoV-2 e gravidade
da COVID-19; Promocdo da
salde
A3 Pulmonar: Pneumonia; Sindrome do desconforto Estratégias de prevencdo dos Funcdes e estruturas;
Lo respiratorio agudo fatores de risco de infecgéo Fatores contextuais
@ ot pela SARS-CoV-2 e gravidade
% da COVID-19; Promogdo da
salde
A4 Pulmonar: Pneumonia; Sindrome do desconforto Reabilitacdo pds COVID-19: Funcdes e estruturas;
& respiratorio agudo treinamento muscular Atividades de vida;
g . . . L respiratorio; exercicio Participagdo social; Fatores
Cardiovascular: Hlpgrtensao arterial sistémica; terapéutico supervisionado e contextuais
Diabetes domiciliar
A5 Pulmonar: Pneumonia; Sindrome do desconforto Monitorizacdo de parametros Funcdes e estruturas
respiratorio agudo da funcdo pulmonar; Manejo
: clinico funcional da
a5 g oxigenoterapia e ventilacdo
s _ mecanica invasiva; Estratégia
£ W de posicao prona
\J ’
i,
Ab Pulmonar: Pneumonia; Sindrome do dgsconforto Monitorizagéo de parametros Funcdes e estruturas
¥ Lo respiratorio agudo ; da funcéo pulmonar; Manejo
,g) . % . clinico funcional da
B AL . = ' oxigenoterapia, ventilacao
% mecanica invasiva e ventilagdo
mecanica ndo invasiva
DISCUSSAO

A COVID-19 é uma doenca aguda resolvivel, mas que, também, pode ser mortal, principalmente para grupos de risco,

como idosos e pess_d!ﬁ*dlagnostlcadas com doengas cronicgs dlod prey;as (hipertenséo arterial sisttmica e diabetes), com taxa de
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mortalidade em tor,pgr.,de 2%. Quando considerada grave, a doenca causa dano alveolar macico e insuficiéncia respiratoria
progressiva’.

Nesse sentido, a prevencao dessas prévias enfermidades e suas descompesacfes, bem como o direcionamento de politicas
multidimensionais, terao ém irﬁﬁactﬁ‘-:siéhificativo na disponibilidade de leitos, além de diminuir, consideravelmente, o dispéndio
do Sistema L@co de Saude Tal fato, somado a ampliacédo da rede hospitalar, ao redirecionamento e a reorganizagédo de servicos,

contribuira para amenlzar a situacdo caotica que esta e serd provocada pela COVID-19. N&o se pode subestimar a gravidade dessa

"’f pandemia, trata-se da mais grave ameagca a saude publlca provocada por um virus respiratdrio desde a pandemia de influenza HIN1

de 1918 11

Similar a oufras pneumonias por coronavirus, como a sindrome respiratoria do oriente médio e a sindrome respiratéria
aguda, o novo coronavirﬂ's pode levar a sidrame do desconforto respiratério agudo®314,

A leséo pulmonar cédéadé3 pelo COVID-19 é caracterizada pela destruicdo do parénquima pulmonar, observando-se
consglidacéo extensa e inflamacéo intersticial, embora alguns pacientes com a doenca ndo demonstrem quadro consistente de
hipoxémfé ou desconforto respiratdrio durante o curso da afeccio®, necessitando apenas do manejo da oxigenoterapia, estratégias
de conservacao de energia e exercicio terapéutico.

% Ouso da ventilagdo ndo invasiva ou de oxigenoterapia nasal de alto fluxo néo é recomendado na rotina. Em casos especiais,
é essenual a comunicacdo de toda a equipe multiprofissional com expertise em ventilagdo mecanica, salas com isolamento
resplratorlo e sistema de presssio negativa®.

Diante da necessidade de ventilacdo mecéanica invasiva, 0s ajustes iniciais apds a intubacdo orotraqueal sdo essenciais para

'E’Q administracdo com seguranca, com circuito fechado para aspiracao de via aérea, a umidificacdo por filtro HME e filtro HEPA,

os inaladores pressurizados dosimetrados com adaptador para administracdo de broncodilatadores, a pressdo do balonete do tubo

traqueal entre 25-32cmH-0, bem como a atengdo quanto a avaliar e zerar vazamentos. E imprescindivel colher gasometria, medir

"0 indice de oxigenac&o e fazer radiografia de torax ap6s intubac&o orotraqueal®t31*, Para os casos que cursam com piora do indice

de oxigenacdo (<150) e que apresentem condi¢des clinicas para a estratégia de posicao prona, essa pode apresentar boas respostas
terapéuticas como terapia de resgate®®.

Na Tomografia Computadorizada, os pacientes com COVID-19 podem apresentar alguma fibrose residual, lesdes nos
pulmdes apds os protocolos atuais de tratamento e alta, que podem afetar a funcéo respiratéria do paciente'?. A reabilitagio
respiratoria de seis semanas pode melhorar a funcéo respiratoria, qualidade de vida e ansiedade em pacientes com COVID-19%2,

Visto este contexto, os estudos®* destacam que as repercussdes da COVID-19 no se limitam apenas ao danos pulmonares,
outros sistemas podem ser afetados como o cardiovascular e o neuroldgico. As alteracGes pulmonares foram descritas em todos os
estudos selecionados. O estudo A5 descreve que a COVID-19 é uma doenca peculiar, podendo ser classificada em fendtipos. Essa
caracterizacdo estd associada a alteracdo da complacéncia e capacidade de recrutamento alveolar, bem como as -alteragées
vasculares com a regulacéo prejudicada do fluxo sanguineo.

Os dados do estudo A6 apresentam a insuficiéncia respiratoria hipoxémica como uma das complicagdes mais comuns da

Sales, EMP: Santos, JKM; Barbosa, TB; Santos, AP

COVID-19, e o processo fisiopatolégico da doenca se assemelha & Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, devido ao dan@..

alveolar difuso e aos trombos microvasculares, que demandam em casos mais graves o suporte ventilatorio invasivo.

Diante desse contexto, o estudos selecionados®* relatam que a lesdo pulmonar e os agravos sistémicos gerados pela
COVID-19 requerem uma avaliacdo em relacdo ao grau de comprometimento fisico e funcional, associados a expertise de*tima
equipe multiprofissional. No tocante a atuagéo do fisioterapeuta como profissional da linha de frente, os estudos Al, A5 e A6
descrevem que atua em amplos cenarios, desde a monitorizagdo de parametros da fungdo pulmonar, manejo clinico funcional da
oxigenoterapia e ventilagdo mecénica invasiva.

No contexto ap6s a alta hospitalar, 0 estudo A4 ressalta a eficacia dos programas de reabilitagdo pulmonar, visto que algumas
lesBes fibrdticas residuais podem deprimir a funcdo respiratdria do paciente, afetando negatlvamente sua capamdade fisica para a
execucao de suas atividades. Melhorias significativas foram identificadas apds os protocolos de reat?ﬁltagao por,meio de exercicios
fisicos e treinamento muscular respiratorio, trazendo beneficios a saude fisica dos pacientes com a melhora da ventilacdo, troca

gasosa e funcao cardiorrespiratoria.

Percebeu-se com o desenvolvimento dessa revisdo que a maior parte dos estudos selecionados descrevem a funcionalidadef;

e
‘%;
. /

na perspectiva de alteracdes das funcdes e estruturas corporais. Ja o estudo Ad:descreve sobre esse desfecho diante de uma
perspectiva mais ampla quando aborda os componentes de atividades de vida, participagéo social e fatores contextx@s-.

Diante dessa discussao, compreende-se que € significativa a abordagem multiprofissional, ymultidimensional, clinica
funcional e baseada numa perspectiva biopsicossocial endossada no desfecho da funciéhaiidad’é," quando se trata do cuidado a
pessoa com COVID-19.
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CONCLUSAO 2
| | * |
Conclui-se que ha maior concentracao de estudos que descrevem sobre as alteragdes pulmonares, visto serem mais agudas
e de manejo clinico imediato. Diante desse cenario, a atuacdo da Fisioterapia é imprecindl'vel para monitorizacdo clinica e
funcional, bem como manejo do suporte ventilatorio e demandas relacionadas as dimenséés da funuonalldade
Este estudo apresenta limitagdes na sistematizacdo da busca na literatura, que sdo inerentes ao meto& de revisdo

integrativa, porém descreve de forma breve e significativa a atuacao da F|S|oterap|a no manejo clinico e funC|onaI da COVID-19.

Participacdo que vem ganhando destaque aos olhos da sociedade, comunidade C|ent|f|ca e gestores de servu;os de sagde. ~ \% ko
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