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A pandemia da COVID-19 trouxe desafios e
novas possibilidades para a Fisioterapia no

Brasil: estamos preparados?

The COVID-19 pandemic brought challenges and
new possibilities for Physiotherapy in Brazil:

are we ready?
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A COVID-19 é uma sindrome clinica multissisté-
mica complexa que foi identificada em dezem-
bro de 2019 na China apo6s a detec¢do de uma
série de casos de infec¢do respiratéria grave com
apresentacdes clinicas muito semelhantes a uma
pneumonia viral"2. A doeng¢a causada por um
novo Coronavirus (SARS-CoV-2) se disseminou ra-
pidamente para praticamente todas as partes do
mundo e, em 11 de marco, a Organiza¢ao Mundial
de Saude a declarou como pandemia3. Apos cinco
meses, mais de 5,7 milhdes de pessoas tiveram
confirmacdo de infeccdo e mais de 356 mil pes-
soas morreram pela virose nos diversos continen-
tes*. No Brasil, o primeiro caso foi registrado em
25 de fevereiro. Desde entdo, o nimero de infec-
tados confirmados ultrapassou os 411 mil e o nu-
mero de casos fatais superou 25 mil vitimas, com
elevada taxa de letalidade®.

Embora o acometimento seja de natureza mul-
tissistémica, a COVID-19 afeta os individuos de
forma diferente. Enquanto a grande maioria da
popula¢do infectada (cerca de 80%) é oligossin-
tomatica, uma parte tem sintomas clinicos im-
portantes (15%) e cerca de 5% dos infectados de-
senvolve a forma grave da doenca, necessitando
internacdo hospitalar para corre¢do de hipoxe-
mia grave®. As interven¢des terapéuticas para cor-
recao desta disfuncdo sao geralmente realizadas
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em unidades de terapia intensiva (UTI), com par-
ticipacao do fisioterapeuta intensivista e incluem,
além da terapia medicamentosa, oxigenoterapia
e suporte ventilatério (geralmente invasivo), po-
dendo haver necessidade de posicionamento em
prona, oxigenagdo por membrana extracorpérea
(ECMO) e 6xido nitrico inalatério” 2,

Dada a elevada complexidade dos casos graves de
COVID-19, bem como a possibilidade de contagio
nos ambientes hospitalares, os fisioterapeutas,
assim como os demais profissionais envolvidos
no processo assistencial hospitalar, tém sido ex-
postos a grande carga de estresse fisico e mental.
Outros fatores que podem contribuir para essa
sobrecarga sdo o inadequado dimensionamento
das equipes de fisioterapia e a pouca disponibi-
lidade de equipamentos de protecao individual
(EPIs), de materiais e de dispositivos auxiliares
para intervencao terapéutica que ocorrem em al-
gumas instituicdes, assim como o grande volume
de informacBes disseminadas, muitas vezes in-
consistentes e sem respaldo cientifico adequado.

Nesse contexto, a Associagdao Brasileira de
Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia
em Terapia Intensiva - ASSOBRAFIR, consideran-
do o seu papel de entidade representativa das
especialidades da fisioterapia mais diretamente
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envolvidas no tratamento de pessoas com suspeita
ou confirmacao de COVID-19, criou um Comité para
assessoramento a Diretoria Executiva Nacional nas
acdes relativas a pandemia. Este Comité tem moni-
torado as informacdes a respeito da COVID-19, espe-
cialmente aquelas relacionadas a atuacdo fisiotera-
péutica, organizado e divulgado os posicionamentos
e informativos oficiais da ASSOBRAFIR, os quais po-
dem ser consultados por toda a sociedade no site da
associacdo (www.assobrafir.com.br/covid-19)'3,

Por meio dessas publicacdes, desde o inicio da
COVID-19 no Brasil, os fisioterapeutas respiratérios,
cardiovasculares e intensivistas puderam acessar
informacdes de qualidade, tanto por meio de co-
municados oficiais e atividades on-line da propria
ASSOBRAFIR como de outras associa¢bes e socieda-
des cientificas, quanto pela divulgacdo de artigos de
periddicos nacionais e internacionais. Além disso,
0s servicos de fisioterapia das principais instituicdes
hospitalares tém desenvolvido protocolos ou rotinas
de atendimento com base em evidéncias cientificas,
contribuindo para o sucesso do tratamento dos pa-
cientes com COVID-19 nesses hospitais e naqueles
que tém oportunidade de compartilhar informacgdes.
Assim, embora o tratamento de pacientes internados
com COVID-19 ainda seja desafiador, o conhecimen-
to dos principais recursos terapéuticos tem possibi-
litado a reducdo do estresse, mesmo que este per-
maneca elevado devido aos aspectos previamente
elencados e a sobrecarga do sistema hospitalar em
varias regides do pais'3.

E importante ressaltar que, no contexto da pande-
mia, a atuacdo dos fisioterapeutas ndo se restringe
apenas aos cuidados respiratérios dos pacientes in-
ternados com COVID-19, graves ou ndo, mas precisa
também proporcionar intervenc¢des com foco cardio-
vascular, metabolico e osteomioarticular, através de
mobilizacdo e exercicios terapéuticos precoces ou
recursos como eletroestimulacdao neuromuscular e
fotobiomodulagao™. Além dos pacientes hospitali-
zados, os fisioterapeutas deveriam poder tratar os
doentes com a forma leve da doenca e certamente
deverdo tratar a grande quantidade de pacientes re-
cuperados da fase aguda da COVID-19, que irdo apre-
sentar comprometimento funcional cardiovascular,
respiratério e/ou metabdlico crénico, além das alte-
ragdes emocionais'™ .

Em relagdo aos pacientes com a forma leve (cerca de
80% do total), a orientacdo é para que mantenham
isolamento domiciliar e sejam monitorados e aten-
didos pelo sistema de atengdo primdaria a saude,
preferencialmente por teleconsulta e/ou telemoni-
toramento. Pacientes com comorbidades, como fra-
gilidade ou doencas cardiovasculares, respiratorias,
metabdlicas ou neurolégicas crdnicas, possivelmen-
te irdo necessitar maior nivel de acompanhamento,
incluindo atendimento presencial. Nesses casos, 0s
fisioterapeutas deverdo usar EPIs adequados, orien-
tar e seguir as recomendacdes para evitar contagio e
infeccao cruzada'.

Ainda no campo da assisténcia domiciliar, os fisiote-
rapeutas poderdo ter contato com pacientes que pas-
saram pelo processo de desospitalizagdao, mas que
continuardo necessitando de suporte ventilatorio in-
vasivo ou ndo-invasivo. Nesses casos, deverdo seguir
as recomendacdes para abordagem fisioterapéutica
hospitalar, especialmente em relacdao ao manejo da
ventilagdo mecanica e a manutenc¢do da fungdo car-
diorrespiratoria e osteomioarticular. Os cuidados em
relacdo a contaminacdo deverdo ser mantidos, em-
bora os pacientes desospitalizados provavelmente
ndo devam mais estar na fase aguda da doenca'.

Outro aspecto que necessita atencdo dos fisiotera-
peutas é a necessidade de tratamento dos pacientes
acometidos gravemente pela COVID-19 e que sobre-
viveram apds um longo tempo de permanéncia na
UTI™*. O tempo prolongado de internacdo, a necessi-
dade de ventilagdo mecanica invasiva e outros even-
tos deletérios inerentes a doenga critica certamente
contribuirdo para um curso clinico-funcional seme-
Ihante ao de outras doencas respiratérias graves, e
favorecerdo o desenvolvimento da sindrome pés-te-
rapia intensiva (PICS)'®"°, A PICS se caracteriza por im-
pacto significativo na funcdo cardiopulmonar, na fun-
cionalidade e mobilidade (incluindo perda de massa
e fungdo muscular, neuropatia, fraqueza muscular
adquirida na UTI, e défice de equilibrio), geralmente
associado a comprometimento psicoldgico e cogniti-
vo. Esta sindrome pode, inclusive, afetar os familiares
dos pacientes, contribuindo para o desenvolvimento
de ansiedade, depressao e transtorno de estresse
pos-traumatico, entre outros. Portanto, o sistema de
saude, o governo e os fisioterapeutas devem estar
preparados para acolher, tratar e reabilitar os pacien-
tes com PICS secundaria a COVID-1987°,
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Assim, os fisioterapeutas que trabalham em ambula-
torios devem estar preparados para atenderem sobre-
viventes de COVID-19 grave com importante altera¢do
da qualidade de vida relacionada a saude e diversas
alteracBes funcionais, como: sintomas respiratorios,
capacidade de exercicio reduzida, fraqueza e fadiga
muscular periférica e respiratéria, altera¢des posturais
e de equilibrio, leses de pele, entre outras. Cabera a
estes profissionais participar ativamente do processo
de reabilitacdo p6s-COVID-19, que sabidamente con-
tribui para melhorar a capacidade fisica e funcional, a
autoeficacia e a prontidao para o exercicio™.

Um dos aspectos positivos associados aos periodos
de crise sanitaria, como a que vivemos, € a acelera¢ao
do desenvolvimento de recursos terapéuticos. Nesse
sentido, vale destacar o importante papel das moda-
lidades de consulta, monitoramento e atendimento
remotos, os quais foram recentemente regulamenta-
dos? e passaram a ser explorados como alternativa.
E possivel que o aprimoramento destes recursos pas-
se a integrar as possibilidades de atua¢ao num futuro
proximo, pois as evidéncias relacionadas ao que se
convencionou chamar de telerreabilitacdo estdo em
expansdo. Ainda no campo da pesquisa e inovagao
tecnologica, vale destacar o papel de fisioterapeutas
em equipes multiprofissionais que estao trabalhando
para desenvolver equipamentos de ventilagdo meca-
nica em territério nacional?'22,

Com isso, sdo evidentes a necessidade e a importan-
cia dos fisioterapeutas na linha de frente e na reta-
guarda do enfrentamento a pandemia da COVID-19.
Possivelmente a fisioterapia brasileira ainda ndo havia
experimentado um periodo com tamanhos desafios
e possibilidades de projecao e valorizagdo, como este
que estamos vivendo. Atuamos nos diversos cena-
rios da pandemia (atencdo basica, atuagdo hospitalar,
desospitalizagdo, aten¢do domiciliar, ambulatorial e
remota), além de participar ativamente de atividades
de pesquisa, inovacao, ensino e desenvolvimento de
politicas publicas. Vale destacar a participacao ativa
e diferenciada dos fisioterapeutas intensivistas junto
aos pacientes graves, reforcando a importancia da
permanéncia desses profissionais de forma ininter-
rupta nas UTls, perfazendo as 24 horas diarias. Cabe,
ainda, aos fisioterapeutas documentarem sua atuagao
e publicarem os resultados de seus procedimentos e
intervenc®es. Muito provavelmente o pais e 0 mundo
estardo diferentes apds a pandemia, e os desafios im-
postos aos fisioterapeutas poderdo se converter em

estimulos para o aprimoramento e desenvolvimento
profissional e das rela¢des profissionais. Sim, estamos
preparados para isso e o faremos com responsabilida-
de e compromisso social e ético.
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