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Resumo

Introducdo: A pandemia da COVID-19 exigiu recursos e
esforcos de diversos profissionais de satide para melhorar a
assisténcia aos pacientes acometidos. A fisioterapia ganhou
destaque na reducdo da progressio da doenga em sintomas
respiratorios e na manutengdo da capacidade funcional e
fisica. Objetivo: Apresentar um dos casos de assisténcia
fisioterapéutica de um paciente com COVID-19, da inter-
nagdo na unidade de terapia intensiva (UTI) a reabilitacdo
ambulatorial e os recursos utilizados, de forma a demonstrar
0 beneficio da fisioterapia ao longo de todo o percurso do
paciente até a alta. Relato do caso: Homem de 53 anos
foi internado devido a piora clinica, queixa de dispneia em
repouso associada a febre, tosse seca, agenesia e hipoxemia.
Admitido a UTI com acometimento de 50% do parénqui-
ma pulmonar em tomografia computadorizada, recebeu
oxigénio a 10 L/min, para atingir saturacdo periférica de
oxigénio (SpO,) a 99% e relagio de pressio parcial de
oxigénio arterial (PaO,/FiO,) a 95. Durante nove dias de
internagdo, recebeu atendimento de fisioterapia quatro vezes
ao dia, com recursos de ventilagdo ndo invasiva, prona ativa,
sedestagdo, deambulagdo precoce e recursos de aumento de
demanda fisica ajustada progressivamente de acordo com
a avaliagdo e objetivo terapéutico. Na alta hospitalar, com
remissdo dos sintomas importantes, sem oxigénio e SpO, a
96%, PaO,/FiO, a 302, foi encaminhado para reabilitacio
cardiopulmonar e, apds 38 sessoes, recuperou a capacidade
funcional e recebeu alta do servigo com teste de caminhada
de seis minutos com valores adequados para a idade e sexo.
Conclusdo: Neste caso de COVID19, os objetivos terapéu-
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ticos da fisioterapia foram alcancados desde a internagio
até a reabilitacdo, com utilizacdo de recursos conhecidos
pela especialidade e priorizando os cuidados continuos e a
personalizacdo da terapia.

Palavras chave: COVID-19, Modalidades de fisioterapia,
Ventilagdo nido Invasiva, Decubito Ventral, Deambulagio
Precoce.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic required re-
sources and efforts from health professionals to improve
care for affected patients. Physical therapy has gained
prominence in reducing the progression of the disease in
respiratory symptoms and in maintaining functional and
physical capacity. Objective: To report one of the cases
of physiotherapy care of a patient with COVID-19, from
admission to the intensive care unit (ICU) to outpatient
rehabilitation and the resources used, in order to demons-
trate the benefit of physiotherapy throughout the course of
the patient until discharge. Case report: A 53-year-old
man was admitted due to clinical worsening, complaint of
dyspnea at rest associated with fever, dry cough, agenesis
and hypoxemia. Admitted to ICU with 50% involvement of
the lung parenchyma on computed tomography, he received
oxygen at 10 L/min to achieve peripheral oxygen satura-
tion (SpO,) at 99% and arterial oxygen partial pressure
ratio (PaO,/FiO,) at 95. During nine days of hospitali-
zation, he received physiotherapy care four times a day,
with non-invasive ventilation, prone position, sitting,
early ambulation and resources for increasing physical
demand, progressively adjusted according to the asses-
sment and therapeutic objective. At hospital discharge,
with remission of important symptoms, without oxygen
and SpO, 96%, PaO,/FiO, to 302, he was referred for
cardiopulmonary rehabilitation and, after 38 sessions, he
recovered functional capacity and was discharged from
the service with a six-walk test minutes with appropria-
te values for age and sex. Conclusion: In this case of
COVID19, the therapeutic objectives of physiotherapy

1of5


http://orcid.org/0000-0002-1740-5181
http://orcid.org/0000-0003-1887-5086
http://orcid.org/0000-0003-4266-5310
http://orcid.org/0000-0003-3306-4564
http://orcid.org/0000-0002-1740-5181
http://orcid.org/0000-0002-9623-8704

Costa IP, Senna JSM, Rodrigues S, Molinari CV, Xavier VB, Alves VLS. Fisioterapia na assisténcia ao paciente com COVID-19: da terapia intensiva a reabilitacao.
Relato de caso. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sdo Paulo. 2021; 66:e040.

were achieved from hospitalization to rehabilitation,
using resources known by the specialty and prioritizing
continuous care and personalized therapy.

Keywords: COVID-19, Physical Therapy Modalities,
Noninvasive Ventilation, Prone Position, Early Ambula-
tion.

Introducao

A sobrevida em unidades de terapia intensiva
(UTI) aumentou nos altimos anos, consequéncia da
melhora de recursos terapéuticos e tecnologicos na
assisténcia a satide, mas também associada a pre-
sen¢a da equipe multiprofissional especializada®.
Dentre os profissionais atuantes que estao ganhando
destaque no momento atual de pandemia do CO-
VID-19 esta o fisioterapeuta. Este profissional, no
Brasil, exerce sua profissdao com competéncias que
englobam desde cuidados em higiene bronquica,
posicionamento e aplicacdo de recursos de suporte
ventilatério (oxigenoterapia, ventilagdo mecanica
invasiva e ndo invasiva), além do ganho e/ou manu-
tengdo da capacidade fisica e funcional, com objetivo
de atingir independéncia funcional para aqueles que
recebem a alta hospitalar®.

Nos individuos contaminados por COVID-19, a
infeccdo tem se comportado de diferentes formas e,
quando sintomaticos, os pacientes podem apresentar
repercussao clinica com necessidade de assisténcia
profissional hospitalar®. A hipoxemia € comum nessa
infeccdo viral, com necessidade de suplementacao de
oxigénio e utilizagao de diferentes tipos de ventilacao
mecanica, dos modos ndo invasivos ao invasivo. A
ventilagdo ndo invasiva pode ser aplicada por diversas
interfaces, como cateter nasal de alto fluxo, respiracao
por pressao positiva intermitente (RPPI), pressao
continua em vias aéreas (CPAP), ou mesmo ventila-
¢ao mecanica por dois niveis de pressao (BIPAP) em
ventiladores especificos ou nao®. A evolugao clinica
quando utilizado o modo invasivo € a mais grave e
apresenta muitas complicagdes aos sobreviventes e
elevada mortalidade®.

Entretanto, fica sempre o questionamento, entre
os profissionais envolvidos na assisténcia a esta po-
pulacao especifica, a respeito de como o fisioterapeuta
atua em casos de paciente de extrema gravidade e
sob hipoxemia. Assim, este relato de caso tem como
objetivo descrever a assisténcia fisioterapéutica de um
paciente com COVID-19 desde a internagao na UTI até
a reabilitacao ambulatorial e os recursos utilizados.

Este estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Miseri-
cordia de Sao Paulo sob CAAE 44458821.2.0000.5479.
Esta relatado neste artigo conforme guia recomendado
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pelarede EQUATOR, no caso especifico, CARE (CARE
Checklist of information to include when writing a
case report).

Relato de Caso

Homem de 53 anos deu entrada no Pronto-Socorro
de COVID-19 da Santa Casa de Misericordia de Sdo
Paulo em 14 de julho de 2020 com queixa de disp-
neia aos médios esfor¢os ha quatro dias, com piora
progressiva para dispneia em repouso, associada a
febre aferida (38° C), tosse seca, agenesia e hipoxemia.
Durante avaliagdo médica inicial, o paciente apresen-
tava frequéncia cardiaca (FC) de 102 bpm, frequéncia
respiratoria (FR) de 32 rpm e saturagao periférica de
oxigénio (SpO,) em 72% em ar ambiente com sinais de
desconforto respiratdrio. A ausculta pulmonar apre-
sentava murmurio vesicular com estertores crepitantes
difusos. O paciente foi entao internado em unidade
hospitalar com suspeita de infec¢do por COVID-19.

Como medida inicial, foi iniciada oxigenoterapia
em mascara nao reinalante (MNR) a 10 L/min, apre-
sentando melhora no padrao respiratério e atingindo
SpO, a 99% e relagao da pressao parcial de oxigénio
arterial (PaO,/FiO,) a 95. O laudo de tomografia de
térax, realizada no mesmo dia (14/07/2021) descrevia
opacidades em vidro fosco, mais evidentes no pulméao
direito, com acometimento maior que 50% do parén-
quima pulmonar.

No primeiro dia de internagado, a equipe de fisio-
terapia auxiliou o paciente em posi¢do prona ativa
(decubito ventral realizada pelo paciente para melhora
da oxigenacao), com duracao inicial de duas horas, e
iniciou a higiene brénquica com técnicas de aceleragao
de fluxo expiratdrio e tosse assistida. Foi implemen-
tada pressao positiva intermitente (RPPI, respiragao
por pressdo positiva intermitente) para melhora da
ventilagdo alveolar e da troca gasosa, ja que o paciente
apresentava dificuldade em permanecer em pressao
positiva continua em vias aéreas (CPAP). A conduta
tem o objetivo de promover expansibilidade pulmonar
e melhora do quadro respiratorio, e foi gradativamen-
te aumentada de acordo com aceitagao do paciente,
principalmente ao segundo dia de internacao, quan-
do o quadro respiratdrio se acentuou e teste para
COVID-19 apresenta-se positivo. Nesse momento, a
SpO, apresentou queda para 91% em MNR 10 L/min,
com relagao PaO,/FiO, 190, e o paciente sofria de leve
taquipneia (23 rpm), apesar de negar dispneia (Figura
1). Por estar colaborativo, foi aumentado o periodo em
posicdo prona, totalizando seis horas por dia. Além do
RPPI, o paciente permaneceu em CPAP com 10 cmH,O
e FiO, de 60% por 40 minutos.

Houve melhora clinica e a SpO, subiu para 93%,
em 8 L/min em MNR, com 18 rpm de FR no terceiro
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dia, mantendo-se a conduta. Neste dia, foram iniciados
exercicios leves (20 movimentos por seguimento cor-
poral sem carga) no leito e sedestagao, sem aumento
da demanda (aumento da FC até 20 bpm da basal).
O paciente era monitorado pela Escala de Borg para
avaliacdo da percepgao de esforco. Os exercicios foram
aplicados de forma a nunca deixar a escala de Borg
(que vai de 0 a 10) ultrapassar o escore 7 para identi-
ficacdo de fadiga.

No quarto dia, sem uso de drogas vasoativas com
resposta ao tratamento clinico e medicamentoso, a
equipe de fisioterapia manteve a posi¢ao prona, a ven-
tilagdo nao invasiva (CPAP) apds adaptagao continua
da terapéutica e exercicios de cinesioterapia respira-
toria (padrdes inspiratorios e freno labial) associada
a manutencdo dos exercicios leves trés vezes ao dia,
objetivando ganho de volumes, capacidades pulmo-
nares, higiene bronquica e manutengao da capacidade
fisica e funcional.

Ao quinto dia ap6s CPAP, utilizado até trés horas
acumulativas ao dia, de acordo com a tolerancia do
paciente, conseguiu-se reduzir o aporte de oxigénio
para 5 L/min em cateter nasal, e chegou-se a 2 L/min
no sexto dia, com incremento de conduta de sedes-
tacdo em poltrona por quatro horas (primeiro dia de
poltrona prolongado), com a alterndncia dos dectibitos
com menor assisténcia do fisioterapeuta nestes pro-
cedimentos, para aumento da capacidade funcional.

No sétimo dia de internagdo em UTI, o paciente
apresentava-se estavel hemodinamicamente, colabo-
rativo, e foi retirado o aporte de oxigénio, com SpO,
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de 90-92%, FR a 16 rpm, sem sinais de desconforto.
Houve, no entanto, incremento da oferta de oxigénio
durante os exercicios e mudanga de posi¢ao ou au-
mento da demanda fisica. Apesar da visivel melhora
clinica, manteve-se a posi¢do prona por no minimo
quatro horas e CPAP por duas horas por dia, com
sedestacdo em poltrona associada a cinesioterapia,
continuadas de acordo com a tolerancia do paciente.

O paciente, a partir do sétimo dia, iniciou deambu-
lagdo e retirada do suporte de oxigénio, em conjunto
das terapias medicamentosas e conduta fisioterapéuti-
ca, assim como alta da UTI. Recebeu alta hospitalar em
23/07/2020 (nono dia de internagao), mantendo SpO,
96% em ar ambiente e relacao PaOZ/FiO2 301, eupneico
(FR 18 rpm), sem sinais de desconforto respiratdrio. No
teste de caminhada de seis minutos (TC6M), realizado
antes da alta, percorreu 450 metros (Figura 2).

Apds alta hospitalar, em 23/07/2021, paciente
foi encaminhado ao ambulatério de fisioterapia
cardiorrespiratéria na Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo, para inicio ao programa de reabilitacdo
cardiopulmonar durante o periodo entre 28/07/2020
e 30/10/2020 (38 sessOes, trés vezes por semana).
O programa iniciou com teste de uma repeticao
maxima (1RM), utilizou de treino aerdébio em
cicloergdmetro de membro inferior, esteira ou
circuito por aproximadamente 30 minutos, somados
a treino resistido com uso de carga externa ou
carga livre por aproximadamente 20 minutos. O
programa seguiu protocolo publicado pelo grupo
para reabilitagdo cardiopulmonar pés-COVID-19¢).
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Figura 1 - Evolugao da média de SpO, e Relagdo PaO,/FiO, durante internagao hospitalar.
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Figura 2 - Fluxograma de assisténcia de fisioterapia ao paciente com COVID-19.

Durante este processo de reabilitacao, o TC6M que
havia sido realizado em 23/07/2020 (logo ap0s a alta
hospitalar) resultou em distancia percorrida de 450
metros, mas em 30/10/2020, apds trés meses, chegou
a 588 metros e, na ultima avaliacdo, em 26/01/2021,
a distancia percorrida foi de 602 metros (33% de
aumento da distancia percorrida). O paciente recebeu,
entdo, alta da reabilitagdo, apds discussdo de caso
com a pneumologia com valores do teste dentro da
normalidade®.

Discussao

A atuagao da Fisioterapia tem crescido tanto duran-
te como no periodo pés-infecgao por COVID-19¢9. Os
cuidados sdo diversos, com inicio no servi¢o de emer-
géncia e continuidade na terapia intensiva, internagao
e assisténcia ambulatorial. O objetivo terapéutico varia
de acordo com a gravidade, limitagdes funcionais e o
suporte necessario para a manutencao da vida.

A escolha do recurso depende muito da dispo-
nibilidade local e do momento em que o paciente se
encontra. E imprescindivel o conhecimento clinico e
terapéutico para utilizar e avaliar a aplicabilidade de
cada um deles.

A COVID-19 ainda exige estudos e entendimento
da doenca e sua evolugdo para encontrar condutas
embasadas cientificamente®. A posi¢do prona ativa e
a utilizagdo do suporte ventilatério nao invasivo vém
se apresentando com recursos promissores?”), contu-
do, exigem avaliagdo continua e cuidados para nao
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protelar o avango da terapéutica e assim aumentar o
risco de morte®.

A prona ativa ou espontanea mostra-se positiva
no aumento da oxigenacdo e melhora da ventilagao
espontanea, mas ainda pode ser associada a moda-
lidades nao invasivas de ventilagdo mecanica para
recrutamento de unidades ventilatérias com menor
trabalho respiratdrio, shunt e melhora das trocas ga-
sosas, reduzindo a hipoxemia, tdo evidente nos casos
de COVID-197).

O relato apresentado demonstra a utilizacao do
CPAP associada a posi¢ao prona ativa com efetivi-
dade, mas é importante ressaltar que esta dentro do
esperado para casos com acometimento pulmonar
menor ou igual a 50% com lesdes em aspecto de vi-
dro fosco a tomografia. A efetividade desta estratégia
pode ser vista na evolugao da oxigenacao ao longo da
internacao (Figura 1) e esta de acordo com relatando
a associac¢ao dos recursos.

A mobilizagao precoce em UTI é outra recomen-
dagao aos pacientes com COVID-19¢!), Contudo,
¢ dificil quantificar a demanda imposta a pacientes
com quadro hipoxémico. Avaliar o esfor¢o e demanda
imposta de acordo com a percepgao de esfor¢o com
a escala de Borg (0-10), considerando que nao deve
ultrapassar escore 7, permite ao fisioterapeuta iden-
tificar a carga ideal, em conjunto com FR, FC, SpO, e
outras variaveis clinicas.

Preconiza-se a sedestagao a beira leito e fora deste.
A deambulagao deve ser o objetivo terapéutico, por-
que permite manuten¢ao da independéncia funcional
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e capacidade fisica. Pode-se fazer uso de suporte
ventilatério ndo invasivo ou incremento de oxigénio
para adequar a demanda a capacidade do paciente, e
respeitar seus sinais e sintomas®'*!".

Por fim e ndo menos importante, a atuagao
continuada em protocolo de reabilitagao apos a alta
demonstrou melhora no TC6M apds 38 sessdes de
reabilitacdo. Ao final de trés meses do protocolo, a
distancia percorrida aumentou em 33% (450 m inicial-
mente para 602 m), definindo melhora do prognoéstico
quando o paciente alcanga o valor predito pela idade,
sexo e altura (587 m, calculado para o paciente) ©®.

Conclusao

Pode-se perceber na analise deste caso moderado
de COVID-19 os objetivos terapéuticos da Fisioterapia
foram alcangados desde a internacgao até a reabilitacao,
utilizacdo de recursos conhecidos pela especialidade e
priorizando os cuidados continuos e a personalizagao
da terapia ao paciente e momento em que se encontra
da evolugao da doenca.
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