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RESUMO

Introducao: O COVID-19 na sua forma grave pode acarretar sequelas fisicas importantes aos pacientes, € a
imobilizagcéo precoce pode prevenir esse tipo de acometimento. Objetivo: Abordar a importancia das
técnicas de mobilizagao precoce em pacientes internados em UTI portadores de COVID-19 em fase critica.
Metodologia: Realizada revisado de literatura através da leitura de artigos cientificos encontrados nas bases
de dados: Scielo, Lilacs, Pubmed e BVSalud utilizando os seguintes descritores indexados no DeCS:
COVID-19, Deambulacdo Precoce e Cuidados Criticos. Resultados e discussdes: Foram selecionados um
total de 15 artigos para a realizagao da discussao dessa revisao. Estes mostram que a mobilizacdo pode
afetar profundamente a funcionalidade dos pacientes, assim como diminuir tempo de internagao e de
ventilagao mecanica invasiva, entretanto sao encontradas barreiras que intervém nesse atendimento,
como por exemplo sedacgao, instabilidade hemodinamica e o estado de cada paciente. Conclusao: Apesar
de todas as barreiras, a mobilizagdao quando realizada de forma precoce tem a capacidade de diminuir
tempo de internagao, diminuir tempo de ventilagao mecanica invasiva, evitar sequelas e deformidades

maiores e promover uma melhor qualidade de vida ao paciente.
Palavras-chave: COVID-19. Deambulag¢ao Precoce. Cuidados Criticos.
ABSTRACT

Introduction: COVID-19 in its severe form can cause important physical sequelae to patients, and early

mobilization can prevent this kind of involvement. Objective: To address the importance of early
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mobilization techniques in ICU patients with COVID-19 in a critical phase. Method: A literature review was
carried out by reading scientific articles found in the databases: Scielo, Lilacs, Pubmed and BVSalud using
the following descriptors indexed in DeCS: COVID-19, Early Ambulation and Critical Care. Results and
discussions: A total of 15 articles were selected to carry out the discussion of this review. These show that
mobilization can profoundly affect the functionality of patients, as well as reduce hospitalization time and
invasive mechanical ventilation, however barriers are found that intervene in this care, such as sedation,
hemodynamic instability, and the condition of each patient. Conclusion: Despite all barriers, mobilization
when performed early can reduce hospitalization time, reduce invasive mechanical ventilation time, avoid

sequelae or bigger deformities and promote a better quality of life for the patient.

Keywords: COVID-19. Early Ambulation. Critical Care.

1. INTRODUGCAO

As patologias de origens infecciosas sao fontes de preocupacao para a sociedade desde o inicio da
civilizacao. Condicdes sanitarias e desconhecimento sobre as etiologias dessas doencas devastaram os
povos do passado assolando suas populagdes e limitando o seu crescimento demografico, o que acabou

alterando por fim o curso da histéria. (REZENDE, 2009)

Graves epidemias marcaram a histéria da humanidade, se sobressaindo entre elas a peste negra, surtos de

colera, tuberculose (também conhecida como peste branca) e a febre amarela. (OMS, 2008)

Atualmente, mesmo com a melhoria das condi¢gdes socioecondmicas da populagao, o surgimento de
vacinas e medicamentos antimicrobianos no decorrer do século XX, as doencgas infecciosas ainda sao
responsaveis por cerda de 10 milhdes de dbitos anuais no mundo (OMS, 2008), dentre estas doencgas que
assolaram a humanidade, destaca-se o coronavirus (COVID-19) que se espalhou pelo mundo sendo causa

da maior parte do nimero de 6ébitos nos anos de 2020 e 2021. (OCHANI et. al,, 2021)

1.1 COVID-19

A COVID-19 é uma doenga causada pelo virus SARS-CoV-2 (coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda
grave) e seus primeiros casos foram detectados em dezembro de 2019, a principio foi diagnosticada como
uma pneumonia de etiologia desconhecida. Em 8 de janeiro de 2020, a sequéncia genética apontou uma
nova espécie de coronavirus (CoV) e entdao em 11 de margo de 2020 a Organizacao Mundial da Saude

(OMS) declarou o0 SARS-CoV-2 como uma pandemia. (OCHANI et. al., 2021)

Inicialmente, foi sugerido que os pacientes acometidos pela insuficiéncia respiratdria causada pelo
COVID-19 teriam se contaminado através do consumo de carnes de aves ou animais infectados adquiridos
no mercado de frutos do mar de Wuhan (China), entretanto, apods investigacdes, constatou-se que alguns
individuos teriam sido contaminados sem comparecer ao mercado de frutos do mar. (SHEREEN et al,,
2020)

Estas informacdes deram indicios de que a transmissao de humano para humano pelo virus era possivel, o
gue foi confirmado futuramente em mais de 100 paises no mundo tornando notavel a grande capacidade

de disseminagao do SARS-CoV-2. (SHEREEN et al., 2020)



A partir destes dados notou-se que a transmissao do virus também poderia ocorrer através do contato
proximo a uma pessoa infectada, nestes casos a exposicao a tosse, espirros, goticulas respiratérias ou
aerossois presentes no ar e inalados pelo nariz, boca ou mucosas dos olhos ocasionariam o

desenvolvimento da doenca. (SHEREEN et al., 2020)

Desde entao, a transmissao de humano para humano tornou-se a principal via de contaminagao do
COVID-19. O periodo de incubac¢ao do virus, dado desde o tempo entre 0 momento que ocorre a infeccao,
até o inicio dos sintomas pode variar entre 2 e 14 dias, sendo o periodo médio de infecgcao entre 0 5° a 6°
dia. (KOLIFARHOOD et al, 2020)

Os sinais apresentados no SARS-CoV-2 sdo inespecificos e podem variar de auséncia de sintomas até
febre, tosse seca, fadiga, producao de escarro, dispneia, dor de cabega, mialgia ou artralgia, calafrios,
nauseas ou vomitos, congestdo nasal, diarreia, hemoptise e congestdo conjuntival em média 5 dias apds a

infecgao. (OMS, 2020)

1.2 PACIENTE CRITICO

Em geral, pessoas infectadas por SARS-CoV-2 podem ser categorizados da seguinte forma (INSTITUTO
NACIONAL DE SAUDE, EUA, 2021):

® Infecgao assintomatica: O individuo testa positivo para SARS-CoV-2 usando um teste sorolégico ou um
teste de antigeno, mas que nao apresenta sintomas de COVID-19;

® Doenca leve: Individuo possui diversos sinais e sintomas do SARS-CoV-2 (tosse, febre, dor de garganta,
nausea, vomito, dor muscular, diarreia, mal-estar, perda de paladar e olfato) porém, nao apresenta falta de
ar ou imagem toracica com alteragdes importantes;

® Doencga moderada: O individuo apresenta indicios de doenga respiratoéria inferior durante avaliagao de
imagem ou clinica, e tem a saturagcao de oxigénio (SpO2) maior ou igual a 94%;

® Doencga grave: Individuo apresenta SpO2 menor que 94% e a proporgao da pressao parcial arterial de
oxigénio (02) para fracdo de O2 inspirado (Pa0O2/Fi0O2) menor que 300mmHg, assim como a taxa

respiratoria maior que 30 respiracdes/min ou infiltragdes pulmonares maiores que 50%.

Pessoas com mais de 60 anos de idade, hipertensas, diabéticas, com doencas cardiovasculares, doencgas
respiratoérias cronicas e cancer sdo o grupo de maior risco para a infeccdo da doencga de forma grave (OMS,
2020).

Os casos de SARS-CoV-2 sao considerados complicados, quando necessitam de apoio ventilatério,
vigilancia e manejo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e que manifestam caracteristicas como: PaO2/
FiO2 < 250, radiografia do térax com focos de consolidagao das vias aéreas com esparsos bilaterais,
frequéncia respiratéria (FR) 230 ou SpO2 < 90% e presenca de sindrome do desconforto respiratdrio agudo
(SDRA), septicemia ou choque séptico, podendo ocorrer também faléncia de multiplos érgaos, lesdo renal
hepatica e cardiaca, nesse caso pode-se necessitar de ventilagao mecanica invasiva, tornando este doente
em um paciente critico ou grave (com uso de ventilacdo mecanica invasiva - VMI) em Unidade de Terapia

intensiva (UTI) (OPAS, 2021).



De acordo com a portaria n° 2.338, de 3 de outubro de 2011 do ministério da saude, “paciente critico/grave
€ aguele gue se encontra em risco iminente de perder a vida ou funcéo de érgéo/sistema do corpo
humano, bem como aquele em fragil condi¢ao clinica decorrente de trauma ou outras condigcdes
relacionadas a processos que requeiram cuidado imediato clinico, cirdrgico, gineco-obstétrico ou em

saude mental”. (Ministério da Saude, 2011)

Cerca de 10% a 15% dos pacientes portadores de SARS-CoV-2 acometidos por SDRA na forma grave
determinada por pneumonia viral, necessitam de internacao em unidades de terapia intensiva. (OPAS,
2021)

Para suplementacao de oxigénio e correcao da hipoxemia, podem ser adotadas as seguintes estratégias

(MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2021):

1. Uso de cateter nasal de baixo fluxo & 1 L/min, podendo chegar até 6 L/min; em caso de melhora do
paciente esse fluxo é reduzido (se a SpO2 estiver acima de 94%)

2. Mascara com reservatorio nao reinalante

3. Ventilacao nao invasiva (VNI) ou cateter nasal de alto fluxo (CNAF);

4. Se 0 quadro permanecer ou piorar mesmo que com medidas nao invasivas serd considerada a VMI.

Embora vital para o suporte da funcao respiratdria, a ventilagcdo mecanica invasiva quando usada de forma
incorreta pode causar diversos danos aos pulmodes (lesdo induzida por ventilador) piorando o quadro

clinico do paciente. (AMATO et al, 2015; MENG et al, 2020; GRASSELLI et al, 2021)

1.3 MOBILIZAGAO PRECOCE

A sobrevivéncia pos doenga critica gera um custo importante para os pacientes em termos relacionados a
piora da funcao fisica, capacidade funcional e qualidade de vida, além dos danos ocasionados para
sociedade devido a utilizacao continua de cuidados de saude e perda de produtividade mesmo apos

longo periodo pds hospitalizagao. (CHEUNG et al, 2006; UNROE et al, 2010)

A maioria dos pacientes internados em UTI apds fase aguda de uma doenca critica, apresenta alteracdes
na forca muscular e esquelética caracterizadas pela fraqgueza ou perda acentuada de massa muscular,
cerca de 5% ao dia (durante a primeira semana de permanéncia em UTI), e pode estar associada com o
desmame tardio da ventilagdo mecanica estando correlacionados ao aumento da taxa de mortalidade e

dos custos hospitalares. (MAFFIULETTI et. al., 2013)

O conjunto de sintomas que envolve a falta de forca muscular e declinio cognitivo, pode ser denominado
Sindrome Pés-Cuidados Intensivos (PICS). A PICS acomete pacientes que necessitem de cuidados de
suporte prolongados e ventilagdo mecanica, ocasionando dores, dificuldades nas realizacdes de atividades
de vida diarias (AVD's), dificuldades respiratorias, fraqguezas musculares, limitagcao na mobilidade e

deterioracao da saude mental, consequentemente. (RATHORE E ILYAS, 2020)

Em estudo realizado para analisar a recuperacao das funcdes pulmonares de pacientes acometidos por
SDRA, apds 5 anos de lesao, foi possivel notar que apesar de pacientes mais jovens terem uma

recuperacao mais rapida que a dos individuos mais velhos, nenhum grupo retornou aos niveis normais



previstos de funcgao fisica, tendo como legados da lesao pulmonar grave limitagdes a exercicios, sequelas
fisicas e psicoldgicas, diminuicdo na qualidade de vida e aumento de custos em servicos de saude.

(HERRIDGE et al, 2011)

A VMI, juntamente com sedacgao, bem como repouso prolongado e imobilizacao no leito, pode ter muitas
consequéncias negativas para o individuo acometido (OPAS, 2020). Ha 30 anos a mobilizacao precoce tem
se mostrado parte importante no processo de reabilitacao, pois reduz o tempo para desmame da
ventilacao mecanica sendo base para recuperagao fisica funcional, incluindo atividades terapéuticas
progressivas como: exercicios motores no leito, sedestacao beira leito, ortostatismo, transferéncia para

cadeira e deambulacao. (BORGES et. al., 2009)

O treinamento fisico é parte fundamental do programa proposto para reabilitacdo, associado ao ganho de
forca muscular e otimizacdao do tempo fora da ventilagcdo mecanica (VM) (NAVA et. al,, 2002) Estes
beneficios ajudam na restauracao precoce dos sistemas do organismo, evitam complicacdes associadas a
imobilidade prolongada e contribuem para a melhora da qualidade de vida apds VM prolongada.

(CHIANG et. al., 2006)

Por todos esses motivos, a mobilizagcao precoce junto ao uso de exercicios, pode ser utilizada para
prevenir, aliviar ou recuperar essas limitagdes ou complicacdes até mesmo na fase aguda da COVID-19.

(OPAS, 2020).

2. OBJETIVO

Abordar por meio de revisao de literatura, os beneficios da mobilizagao precoce através da intervencao
motora realizada por fisioterapeuta durante tratamento de pacientes portadores de COVID-19 em fase

critica.

3. METODOS

O presente estudo é fruto de revisao de literatura dos seguintes bancos de dados: Scielo, Lilacs, Pubmed e

BVSalud.

Foram utilizados também dados de organizagdes governamentais como a Organizagao Mundial da Saude

(OMS), Organizagao Pan-americana da Saude (OPAS) e o Ministério da Saude brasileiro.

Utilizou-se as seguintes palavras chaves para a realizagdo da pesquisa: COVID- 19, Deambulagao Precoce,

Cuidados Criticos.

Foram incluidos no trabalho artigos disponibilizados na integra para acesso publicados entre 2002 e 2022,
gue abordam especificamente o tratamento fisioterapéutico motor em pacientes graves acometidos por

SARS-CoV-2; artigos que condizem com o tema proposto; artigos correlacionados com a SDRA.

Foram encontrados um total de 45 artigos, e apos a leitura de todo conteddo na integra, foram excluidos
ainda 30 artigos que ndo atendiam os objetivos do estudo, restando um total de 15 artigos para a revisao

de literatura.



4. RESULTADOS

Tabela 1: Estudos relacionados a mobilizacdo precoce em pacientes acometidos pelo SARS-cov-2

Autor/ Ano de
. Titulo Obgetivo Métodos Resultados Conclusiio
Publicagio

RICOTTI, Functional  assessment Avaliar o impacto de um 116 pacientes foram incluidos, o Foi observada uma melhora Estudo mostra que um programa de

Susanna et al. and rehabilitation  programa de reabilitagio protocolo de reabilitagdo foi significativa e progressiva do reabilitagdo assistida precoce pode ser

out. 2021. protocol in acute patients  assistida  precoce no aplicado na UTI & no MCU', escore da MRC® onde houve uma ttil para melhorar o status funcional de
affected by SARS-CoV-2  estado funcional de uma tendo como  objeive a mudanga de fraqueza muscular curto prazo de uma  populagdo
infection hospitalized in  populagio  agudamente manutengdo da ADM? e daforga grave para uma  frag gud e hospitalizada afetada pelo
the Intensive Care Unit hospitalizada afetada pelo e a recuperagdo da marcha e do  muscular significativa. COVID-19
and in the Medical Care COVID-19 posicionamento.
Unit

MCWILLIAMS  Rehabilitation Levels in Descrever a demografia, o 110 pacientes foram incluidos no Todos os pacientes foram Awverignou-se com o estudo que embora o

.Davidetal jan  Patients with COVID-19 estado clinico, o nivel de  estudo, todos estiveram em VMI  mobilizados com tempo médio tempo para iniciar a reabilitacdo tenha

2021 Admitted to Intensive reabilitacio e o estado de entre 10 e 19 dias e 90% tiveram de 7 a 14 dias, pelo menos uma sido adiado devido a gravidade da
Care Requiring Invasive mobilidade na alta de UTI  bloqueio neuromuscular por pelo  vez antes da alta da UTL e doenga, areabilitagdo foi possivel deatro
Ventilation. An  dos pacientes com menos / dias, com fraqueza metade destes recuperou a da UTI e levou ao aumento dos niveis de
Observational Study COVID-19 muscular presente em 100%. capacidade de ficar em pé e mobilidade antes da alta da UTL

caminhar antes da alta para a
enfermaria,
OZYEMISCI Physical rehabilitation in Avaliar os efeitos do De 35 pacientes, 11 preencheram Os  resultados deste estudo Em conclusfo, os resultados ndo

TASKIRAN, Intensive Care Umit in

OZDEN et al. acute respiratory distress

jul 2021 syndrome patients with
COVID-19

programa de reabilitacio
precoce em unmidade de
terapia  intensiva  em
pacientes com sindrome

os critérios de estabilidade e
permanéncia na UTL O
protocolo  utilizon  exercicios
ativos oo passivos, caminhada ou

manual, amplitude
movimento ou qualidade de vida

corroboram  os  efeitos  benéficos da
reabilitacio aguda em UTI na melhora da
forga muscular, sobrevida ou redugdo do
tempo de internacdo ou duragio da VML

de angistia respiratoria  transferéncia para poltrona e uso  apos a alta Nao foi observada Porém também nio declinou a condigdo
aguda secundinia a0 de eletroestimmulacdo  instabilidade hemodindmica dos pacientes internados.
COVID-19 neuromuscular, variando de  durante as sessdes.
acordo com os quadros clinicos
de cada individuo.
* Medical Care Unit, ? Amplitude de Movimento, * Escala de Forga Muscular
Fonte: Elaborado pelas préprias autoras, 2022
Tabela 1: Estudos relacionados a mobilizacio precoce em pacientes acometidos pelo SARS-cov-2
Autor/ Ano de
Publicagio
CURCI, Early rehabilitation n Caractenzar a fungio Apds anamnese e exame clinico, Foram incluidos 32 pacientes O protocolo utiizado pode ser util na
CLAUDIO, et postacute COVID-19 pulmonar e o estado de as medidas de desfecho avaliadas pos-agudos de COVID-19. BI fo1  pratica clinica de pacientes COVID-19
al.  nov de patients: data from an incapacidade e propor um na intemacio na Unidade de de 4524276, com pacientes em estigios iniciais de recuperacio, dado
2020. Italian COVID-19 protocolo de reabilitagio Reabilitacio foram: tipo de necessitando de maior FiOl que o profissional deve ter cudado ao
Rehabilitation Unit and precoce em uma coorte de  suportes respiratorios  (240%). Todos os pacientes considerar o estado funcional, condigdes
proposal of a treatment pacientes COVID-19 pés-  necessdrios, FiO2 4, PaO2 *, BI®, tinham nota 4 ou 5 de mMRC. de saide prévias, necessidades de
protocol agudos internados em mMRCT e 6-MWTE Além disso, Apenas 14 pacientes COVID-19  monitoramento e suporte respiratério ao
uma Unidade de propusemos um protocolo de conseguiram andar. 6 MWT foi planejar a reabilitagio precoce de cada
Reabilitagdo Italiana reabilitagdo  precoce  para vidvel em 6 pacientes com individuo.
pacientes COVID-19 com base distincia média de 45,0=100,6
em F102. metros
KINOSHITA, The Effects of Early Examinar o efeito de 7 pacientes VM foram incluidos, Incluu-se treinamento de ADM A mobihizagdo p em de
Tokio et al. jan. Rehabilitation in  the reabilitagio de pacientes e trés deles morreram; os quatro para prevenir contraturas de UTI reduz efetivamente o tempo de
2022, Intensive Care Umt for com doenca coronmavirus sobreviventes foram extremidades, bem como sentar- extubacio e duracio da internacio
Patients with Severe 2019 (COVID-19) na examinados, o programa de se na bewra do lemo para hospitalar ¢ melhora nas AVDS., Os
COVID-19 Pneumomia: Umdade de Terapia reabilitagio ncluiu o promover a evacuagio de resultados deste estudo sugerem que a
A Retrospective Cohort Intensiva (UTI) sob tremamento passivo de ADM  escarro, prevemir a ocorréncia de  reabilitagio precoce ¢ eficaz para
Study ventilagio mecdmica e para prevemr contraturas, bem ICU-AW, diminuir o volume pacientes com COVID-19, sem impor
incluiu pacientes de UTI como sentar-se na beira do leito  sanguineo circulante e manter a maior risco a eles.
de um hospital para promover a evacnagio de funcdo anténoma de controle da
universitario (Wakayama escarro, prevenir a ocorréncia de  pressio arterial
Medical University ICU-AW®, e manter a fungio
Hospital) autonoma de controle da pressio
arterial.
BORDAS- Effects of Early Physical Buscou-se  avaliar a A reabilitagio foi realizada na A reabiltacio for reahizada em A bilitagio em pr por
MARTINEZ, Therapy and Follow-Up seguranca e caracterizar o UTL O tempo de mciagio 108 individuos. O tempo de COVID-19 grave aguda é segura para
Jaume et al. abr.  in Acute Severe efeito  da  fisioterapia  terapéutica foi  decidido de internacdio foi de 19 e 34 dias  individuos e profissionas da saide e
2022, Coronavirus Disease precoce e ndo precoce em  acordo com a estabilidade clinica para grupos de fisioterapia pode reduzir o tempo de internagio,
2019 Ppeumomia: A individuos graves de do paciente, Dos 108 individuos precoce e ndo  precoce, especialmente naqueles que podem
Retrospective preumonia COVID-19 submetidos a fisi pia, 32 respecty Nenhum comegar o tratamento cedo
Observational Study iniciaram os primeiros 7 dias de  fisioterapeuta foi infectado e
internacdo  (precoce) e 76 nenhum efeito adverso do sujeito
iniciaram apds a prmeira foi identificado.

. —precoc
* Fracao de Oxigénio inspirada, * Presséo parcial de oxigénio, ® Indice de Barhel, * Escala de dispnéi

semana de internacdo (ndo
e).

, * Teste de camink

i

Fonte: Elaborado pelas proprias autoras, 2022.

de terapia intensiva



Tabela 1: Estudos relacionados a mobilizacao precoce em pacientes acometidos pelo SARS-cov-2

Autor/ Ano de
. Titule Objetive Métodos Resultados Conclusio
Publicagio
ANKAKU, A first view of the effect Investigar Os sujeitos do estudo foram A diferenca nos escores do Bl e  Este pequeno estudo de tamanho amostral
MANABU, et of a tnal of early retrospectivamente o dnadidos com base no micio da IMS ndo foir estatisticamente ndo encontrou diferenca na recuperacio
al. junho de mobilizaton on the efeito da mobilizagio mobilizacio: sob  ventilacio significativa entre os dois  funcional de pacientes com COVID-19
2022, muscle strength  and precoce sobre aFM' eas  mecdnica e apds extubagio. grupos, mas todas graves que foram submetidos A
activities of daily living atividades da vida didria  MobilizagSes: sentar beira-leito, significativamente melhoradas mobilizagio precoce sob  ventilagio
in mechanically em pacientes com doenga  ficar em pé, caminhada e apds a intervengdo. mecinica em relacio ao momento em que
ventilated patients with coronavirus W exercicios de fortalecimento foi iniciado apds a extubagio.
COVID-19 (COVID-19) sob  muscular utilizando BI, MRC" e
ventilagio mecénica. MSH
LIU, KEIBUN, Mobilization and caracterizar as praticas de Todas as UTIs do mundo foram Foi revelado uma cultura de Esse estudo mostra que o SARS-Cov-2
et al. abril de Rehabilitation Practice in - mobilizacdo da UTI  elegiveis para participar € foram imobilidade em UTI pelo mundo. em si, ndo é um empecilho para a
2022 ICUs During the durante a pandemia obrigadas a inscrever todos os Onde os  pacientes sem realizagSo da mobilizacdo precoce em
COVID-19 Pandemic COVID-19 para pacientes pacientes em cada UTI na data da  ventilagdo mecdnica ainda assim casos mais graves, e sim as barreiras
com e sem COVID-19 pesquisa, 27 de janeiro de 202]1. recebem malor mobilizagio apresentadas apds o uso de medicagdes
Foi realizada mobilizagio ao durante a internacdo, 1sso por que  ou dispositivos que acabam impedindo a
nivel de sentar-se sobre aborda a VM  apresenta diversas realizacio da mohlizacio precocemente,
da cama Fatores independentes barmreiras para a mobﬂlza;m no momento da mtemacio.
associados &  mobilizagio, como o uso da posigio prona,
mclunde a infecgio pelo  sedativos, bloqueadores
COVID-19, foram analisados neuromusculares ou a presenca
por andlise multivaridvel. de dispositivos  dificultaram a
realizagdo da mobilizagdo.
EGGMANN, Early Physical Therapist O objetivo desta série de 11 casos de pacientes com Pacientes de enfermarnia quanto O tratamento de pacientes que estio
Sabrina et al. Interventions for Patients casos foi descrever a COVID-19 de 5 hospitais suicos de UTL utilizando tratamentos gravemente doentes deve comecar o mais
out. 2020. With COVID-19 in the experiéncia dos que ilustram as varias indicagdes  fisioterapéuticos de  posicio rapido possivel para limitar novas

Acute Care Hospital: A
Case Report Senies

fisioterapeutas suigos no
tratamento de pacientes
com COVID-19 durante
sua internacio hospitalar
aguda e discutar desafios e
estratégias potenciais no
manejo  clinico  desses
ientes.

para fisioterapia,  desafios
clinicos, métodos potenciais de
tratamento e resposta a curto
prazo ao tratamento

prona, mobilizacio precoce e
terapia respiratona, apesar de
instaveis com rapida
exacerbagio de sintomas, a
maioria dos pacientes adotou as
estratégias, obtendo melhora na
fungdo pulmonar e de forga fisica

com o tempo.

sequelas. Com base nessa expenéncia na
Suica, recomenda-se que os
fisioterapeutas tniem e  avaliem
rotineiramente o0s pacientes para sintomas
I'C'J'DII&TOI'I.Gs e tolerdncia ao exercicio em
enfermarias agudas

pacientes
" Forca Muscular, ' Teste Muscular Manual,  Escala de mobilidade em UTI,

Fonte: Elaborado pelas propnas autoras, 2022

Tabela 1: Estudos relacionados a mobilizacio precoce em pacientes acometidos pelo SARS-cov-2

Autor/ Ano de
i Titulo Objetivo Meétodos Resultados Conclusio
Publicagio
BEOM, Early rehabilitation in a Avaliar de maneira Paciente antes sem dificuldade Apoés receber terapia de Como o COVID-19 tende a progredir
JAEWON et al. crtically ill inpati abrangente a reabilitacdo de marcha foi diagnosticada reabilitagio hospitalar de curto rapidamente na fase aguda, a reabilitagio
jan. 2021. with COVID-19 ativa de internacio em com COVID-19 necessitando de prazo, a FM do membro inferior, precoce & necessaria. apesar dos desafios
pacientes gravemente intubagdo endotraqueal ¢ VML a fungio de equilibrio ¢ a & sua implementagdo. A reabilitagio de
doentes com COVID-19.  Apds estar na UTI por 15 dias, velocidade da marcha intemagio viavel para pacientes com
ndo podia se sentar emuma cama melhoraram significativamente COVID-19 critico abrird caminho para
sem apoi0 mnas costas. A no momento da alta hospitalar, melhorar a incapacidade funcional fisica,
intervengdo foi treinamento de sendo que em 3 sessbes de desde que seja iniciada repressivamente e
equilibrio sentado e em pé. terapia de reabilitacdo a FM do  a partir de baixa intensidade. com base
treinamento de marcha com um membro inferior, 0 equilibrioea em cada caso clinico  avaliado
andador baixo e exercicio de velocidade da marcha individualmente.
fortalecimento de membros melhoraram consideravelmente
inferiores.
WALUYO, Optimizing Early Descrever o possivel Foram descritos 2 pacientes com O paciente A passou por um A reabilitagio precoce em pacientes com
YOSE, et al Rehabilitation beneficio da otimizacdo COVID-19 grave: “A” era um programa de reabilitacdo apos a COVID-19 grave tem virios beneficios
agosto de 2021.  Intervention:  Insights do programa de homem de 53 anos sem alta resultando em Gnus  potenciais, incluindo melhora da FM
from Different Outcomes reabilitacdo durante 2 comorbidades que recebeu alta financeiro para o paciente e a fungdo fisica e qualidade de vida, bem
in 2 Patients with Severe internacio. hospitalar com sequelas  familia O melhor desfecho no como redugdo dos custos de cuidados de
COVID-19 respiratorias e FM apos 2 meses Paciente B pode ser o resultado  saide e tempo de permanéncia Acredita-
de internagdo sem intervengiode de uma abordagem precoce se que € necessario um programa de
reabilitagdo, ja o paciente B era durante a internagdo, composta reabilitagio precoce em casos graves de
um homem de 68 anos com por posicio prona, drenagem COVID-19, porém € preciso considerar
comorbidades que recebeu alta postural exercicios respiratorios, as condigdes e a capacidade dos pacientes
sem sequelas significativas apds  exercicios ativos, alongamentos, para decidir quais exercicios serdo
se submeter 3 reabilitacio exercicio de expansio toricicae programados.
durante a internagio. mobilizagdo  gradual com
caminhada.
ELMER, Acute rehabilitation after Analisar os novos desafios Uma série de casos selecionados Quando  transferidos para a Conclui-se que pacientes apoés COVID-
NANCY, et COVID-19 infection - A para a reabilitagio que de pacientes com wndu;oes pre-  reabilitagio precoce 19 podem adquirir PICS, ou sindrome
al  junho de selected case series demandam mais do que existentes a interdisciplinar, a mobilidade adquirida apds terapia  intensiva,
2022, p. nunca  abordagens  de nnmossup(essén Junramaﬂe dos pacientes foi quantificada acarretando perda de massa muscular e da
tratamento  reabilitatério com COVID-19 critico, bem pelo CHARMIY A terapia foi FM. requerendo uma reabilitagio
J4 em hospitais de atenc3o  como indicagdo para reabilitacdo  aplicada individualmente, com multiprofissional que deve comegar o
aguda aguda. exercicios  respiratorios, e mais cedo possivel, de preferéncia ja no
treinamentos: isometricos, hospital agudo.

muscular de cabeceira, funcional
e de AVD.

“indice de Mobilidade de Charité.

Fonte: Elaborado pelas proprias autoras, 2022,



Tabela 1: Estudos relacionados a mobilizagdo precoce em pacientes acometidos pelo SARS-cov-2

Autor/ Ano de _
Publicacio Objetive Metode Resultados “onclusio
SHAH, SAYED Scaling the O objetivo deste estudo foi  Potenciais  artigos  relevantes Apesar de avaliadas diversas Concluiv-se uma combinagio de

ZULFIQAR Benefits, and Risks rever as evidéncias sobre foram identificados através de técnicas de reabilitagio no artigo, reabilitacdo fisica e tratamento médico
Allet al.  Associated with COVID- as opgdes de tratamento uma pesquisa Pubmed, Ovid e ao realizar a leitura do artigo na  resultaria em melhores resultados de
26 ago. 2020. 19 Acute and Postacute disponiveis na Google Académico. Foram integra o foco foi na eficacia de  tratamento, recuperacio rapida e
Care Rehabilitats reabilitag fisica para revisados estudos em inglés e exercicios de mobilidade e internagdes mais curtas. A reabilitacio
Review gerenciar a pneumomia chinés sobre desenhos mistos, mudancas  posturais, onde precoce é recomendada se a condigdio do
COVID-19 e se a terapia com foco em diferentes aspectos  verificou-se que a mobilidade de  paciente permitir, e o0s beneficios
médica e de reabilitacio da reabilitacio de pacientes maneira passiva é mais indicada, superarem os riscos ao paciente.
combinada resultaria em infectados por coronavirus. visando retardar a FM e prevenir
melhores resultados em probl inter teg es,
pacientes infectados pelo assim como a de
coronavirus. decibiio.
WITTMER, Early mobilization and Descrever a indicagio e Uma pesquisa em bases: A mobilizacio precoce ¢ o Uma vez respeitados os critérios de
VERONICA physical exercise in seguranca da mobilizacio MEDLINE, scielo, pedro e Web  exercicio podem prevenir atrofia  seguranca, todos os pacientes do Covid-

LOURENCO et patients with COVID-19:

precoce e exercicios em

of Science até 30 de junho de

muscular, trombose venosa,

19 podem ser mobilizados precocemente.

al ,Maio2021. A npamative literature pacientes covid-19levesa 2020 para recuperar meta- ngidez das articolagdes, prevenir  Enquanto o paciente esta sedado ou
review graves analises, revisdes sistematicas, e reduzir a polineuromiopatia, inconsciente, recomenda-se 0 movimento
ensaios randomizados, diretrizes, reduzir a mortalidade durante a  passivo do paciente e as trocas posturais
recomendagdes, estado da arte ¢ intermagdio, contribuir para a sdo recomendadas, no entanto, uma vez
outros estudos revisados por otmizagio da internacdio  que a sedacdio do paciente é reduzida, é
pares que investiguem a relacio piratoria ular, importante iniciar o programa de
entre o COVID-19 e a encurtar a duragio da UTI mobilizagdo  ativa, para  evitar
mobilizacio ou exercicios prevenir e tratar ICU-AW 1 1dade fisica e miopatia critica.
precoces.
GOODWIN, Rehabilitation to enable Estabelecer a evidéncia Os autores incluiram revisdes Foram exibidos 6903 titulos e Exercicios, mobilizagio precoce e
VICTORIA A, recovery from COVID- para intervencdes de sistematicas e estudos  resumos; 24 revisdes  pr Iticomp tes  podem
et al. junho de 19: a rapid systematic reabilitacio testadas em qualitativos envolvendo adultos sistematicas, 11 RCTs e oito melhorar a recuperacdo apds a internagio
2021. review populagdes de pacientes com doencas respiratorias que  estudos qualitativos. na UTI por doengas respiratbrias graves

internados em UTI e
cuidados intensivos com

doenca bria grave

requerem cuidados  intensivos
que receberam reabilitagio para
1h restaurar

e considerar se a evidéncia

e lizavel para
pacientes com COVID-19

t ou
deficiencias fisicas ou funcdes

que podem ser generalizdveis para
aqueles com COVID-19. Intervengdes de
reabilitacio podem trazer esperanca e
confianca aos individuos, mas ha
necessidade de uma  abordagem
individualizada e do uso de estratégias de
mudanca de comportamento.

5. DISCUSSAO

Fonte:

Elaborado pelas préprias autoras, 2022.

Em um estudo longitudinal retrospectivo de uma unica instituicao, realizado por Ricotti e Susanna et al.,

foram coletados dados e realizadas medidas da forca muscular dos pacientes admitidos em UTI, e esta

pesquisa concluiu que: o programa de reabilitacao realizado foi em geral bem tolerado pelos pacientes

havendo uma melhora significativa no indice de forca muscular na UTI, mostrando que uma reabilitacdo

de forma precoce ainda na unidade de internagdo pode ser Util em pacientes afetados pelo COVID-19.

Ja em estudo observacional Unico, prospectivo, nao intervencionista, realizado por McWilliams et al. em

pacientes internados na UTI em marco e abril de 2020 com diagndstico confirmado de COVID-19,

observou-se que iniciar a mobilizagao mais cedo significava que eles tinham comecgado a recuperar forca

e mobilidade ainda na UTI, antes da alta para enfermaria.

No estudo de Curci et al,, realizado de marco a abril de 2020, foram coletadas caracteristicas demograficas,

anamneésicas, clinicas e de imagem médica de toda a coorte admitida em UTI e acometidos pelo SARS-

CoV-2, expondo que este protocolo pode ser Util na pratica clinica de pacientes COVID-19 em estagios

iniciais de recuperacao, e o profissional deve ter cuidado ao considerar o estado funcional, condi¢cdes de

saude prévias, necessidades de monitoramento e suporte respiratdrio ao planejar a reabilitacdo de cada

individuo.

Entretanto, Kinoshita et al. e Martinez et al. em seus estudos retrospectivos de coorte, onde foram

avaliados o impacto da reabilitacdo de pacientes com doenga coronavirus 2019 (COVID-19) na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), estes relatam que a mobilizagcdo em tempo precoce reduz o tempo de internagao
hospitalar e é eficaz nao impondo maiores riscos a eles e nem aos fisioterapeutas envolvidos. Martinez et
al. cita ainda que, curiosamente, o tempo de internacao até a posi¢do sentada e o tempo de internagao

foram significativamente menores no grupo de fisioterapia precoce, enquanto Kinoshita et al,, ressalta



gue a reabilitacao precoce pode ser uma das principais estratégias para prevenir o também o colapso

meédico.

Em estudos do tipo observacional realizados por Nankaku et al. e Ozyemisci et.al, ambos expdem que nao
houve beneficios notaveis nos pacientes estudados apds a realizacao da reabilitagcao precoce na UTL.
Nankaku et al.,, analisou dois grupos realizando a mobilizagao antes e apds a extubagao e ambos os
grupos tiveram resultados semelhantes, e apesar de ser um pequeno tamanho amostral ndo houve
diferencas significativas entre eles. Ja Ozyemisci et al, relata que apesar desse tipo de tratamento ser
seguro, os resultados de seu estudo nao corroboraram os efeitos benéficos na melhoria da forca muscular,
sobrevivéncia ou redug¢ao do tempo de permanéncia ou duracao da VM, porém também nao declinou a

condigao dos pacientes internados.

Em analise secundaria a um estudo internacional, Liu et al. a fim de explorar a mobilizacao precoce nas
UTI'S durante a pandemia de COVID-19, verificou que apesar de ser essencial nas unidades de terapia
intensiva, existe uma cultura mundial de imobilidade pelos hospitais e que o problema em si ndo seria a
contaminacao pelo SARS- CoV-2, e sim outras barreiras que sdo agregadas no momento em gue os
pacientes recebem a ventilagdo mecanica, como por exemplo o posicionamento, sedacdo ou até mesmo
dispositivos que acabam impedindo a execug¢ao da mobilizagcao precocemente ainda no momento da

internacao.

Em Outro estudo realizado por Beom et al. em um relatdrio de caso, onde foram realizados exercicios
ativos de baixa intensidade concluiu-se que a reabilitacdo pulmonar e a reabilitagao pulmonar hospitalar
necessita ser oferecida apesar de situagdes desafiadoras do campo clinico, dado que as capacidades

fisicas funcionais da paciente melhoraram consideravelmente apds as sessdes de fisioterapia.

Waluyo et al. e EQgman et al. realizaram ambos estudos de séries de casos, com o intuito de descrever
beneficios e estratégias de reabilitacdo durante a internacao de pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2.
Onde foi notada melhora na forgca muscular e pulmonar, a capacidade de limitar novas sequelas e reduzir
o tempo de permanéncia, e acreditam que um tratamento de reabilitagcao deve se iniciar o mais rapido
possivel sempre considerando as condi¢des de cada individuo, estando os fisioterapeutas realizando uma
triagem e avaliando rotineiramente os pacientes para os sintomas respiratdrios assim como a tolerancia

a0s exercicios.

Da mesma forma, em relatdrio de casos, Wittmer et al. com o intuito de descrever a indicagao e a
seguridade da utilizagao da mobilizagao precoce, transparece que a mobilizagcao precoce previne, reduz e
reabilita as consequéncias da doenca e da sindrome poés-intensiva (PICS) que pode ser adquirida na UTI,
sendo que a prescricao de exercicios para esses pacientes deve ser feita com cautela, observando cada
estagio da doencga e da condigao clinica de cada paciente e que em casos mais graves onde os pacientes
estejam ainda em sedacao, os exercicios sejam realizados de forma passiva e com trocas posturais,

ademais ela é suficiente para promover efeitos benéficos.

Observou-se nas revisdes de Shah et al. e Goodwin et al. que é necessario muita ateng¢ao ao realizar
movimentos ativos pois pode aumentar as chances de dessaturacao subita e a quantidade de goticulas

respiratorias, porém se as condicdes do paciente permitirem e os beneficios superarem os riscos a



reabilitacdo deve ser iniciada o quanto antes, e que estes pacientes em fase critica podem se beneficiar de
exercicios progressivos, mobilizagao precoce e programas multicomponentes para melhorar a

independéncia funcional e a caminhada.

6. CONCLUSAO

A partir da presente pesquisa observou-se os seguintes beneficios da mobilizacao precoce em pacientes

portadores de COVID-19 em fase critica:

1. Diminuicao do tempo de hospitalizagao: a mobilizacao precoce promove o ganho de massa muscular
periférica e inspiratdria diminuindo a fraqueza muscular, dispneia e dessaturacao do paciente, diminuindo

assim seu tempo de hospitalizagao.

2. Diminuicao do tempo de VMI: O ganho de massa muscular inspiratdria colabora também com a
diminuicao das complicagcdes respiratorias, diminuindo o tempo de desmame da VM podendo acelerar a

recuperacao do paciente.

3. Reducao de deformidades e sequelas maiores: a mobilizacdo precoce promove um aumento
proprioceptivo, respiratorio e do nivel de consciéncia, consequentemente reduzindo complicagdes

secundarias e sequelas do imobilismo durante internacgao.

4. Melhora da qualidade de vida: por todos esses motivos citados anteriormente, a qualidade de vida do
paciente sera diretamente afetada, antecipando sua recuperacao e permitindo uma melhor qualidade

nas suas atividades de vida diarias.

Sendo assim a fisioterapia através da mobilizagao precoce demonstrou-se fundamental para o processo

de recuperacgao do paciente critico portador de COVID- 19.
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