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RESUMO

Objetivo: evidenciar na literatura o que € discutido sobre as repercussdes da mobilizagdo precoce pela Fisioterapia
nos pacientes com COVID-19 Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. O levantamento
bibliografico ocorreu entre janeiro a margo de 2022. A pesquisa foi realizada por um tnico avaliador em trés bases
de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), National Library
of Medicine (PUBMED) e Physiotherapy Evidence Database (PEDRO). Com base no acronimo PICo para
pesquisas ndo-clinicas buscou-se responder a seguinte pergunta norteadora: o que evidencia na literatura em
discussdo sobre as repercussdes da mobilizacdo precoce pela Fisioterapia nos pacientes com COVID-19?
Resultados: Foram encontrados 360 artigos, incluidos trés trabalhos por atender os critérios exigidos pela presente
revisdo. Conclus@o: O manejo precoce ¢ a mobilizagdo pela fisioterapia se mostram com beneficios em diversos
niveis da doenga podendo-se evidenciar diminuindo o tempo de internagdo hospitalar, tempo de intubag@o, e
ganhos para realizagdo de atividades. As limitagdes do estudo se mostram pelo numero reduzido de artigos que
abordam a tematica, havendo, portanto, a necessidade de mais estudo sobre o tema para uma melhor discussdo.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Mobilizagdo Precoce. Fisioterapia. Unidade de Terapia
Intensiva.

1. INTRODUCAO

No ano de 2019, na cidade de Wuhan na China, foi evidenciado uma nova doenca
respiratdria altamente contagiosa, COVID-19, causada pelo agente causador o coronavirus 2 da
sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2). Com seu alto poder de transmissibilidade
gerou crise na saide mundial, resultando em mais de 2,9 milhdes de mortes no mundo,

comparando-se a era da pandemia de gripe de 1918 (CASCELLA et al., 2022).

A sintomatologia dos pacientes com COVID-19 ¢ febre, tosse, dor de garganta, perda
do paladar e/ou olfato, mal-estar e mialgias. Os pacientes que evoluem com a forma grave da
doenga seguem com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), que era o foco
principal no inicio da pandemia, entretanto podem existir comprometimento nos sistemas

gastrointestinal, musculoesquelético, neuromuscular, cardiovascular e imunoldgico, além do
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comprometimento mental devido ao tempo de internamento na Unidade de Terapia Intensiva

(UTI) e nos ambulatérios (CASCELLA et al., 2022; BIASE et al., 2020; ZHAO et al., 2020).

Os pacientes com COVID-19 sofrem de alteragdes neurologicas e no sistema
musculoesquelético, como, anosmia, mialgia, fraqueza muscular, atrofia, ataxia, convulsdes,
delirios e casos em que evoluiram com a Sindrome de Guillain-Barré. O que pode favorecer
para Sindrome do Imobilismo (SI) na UTI (CANDAN; ELIBOL; ABDULLAHI, 2020). A SI
refere-se a uma série de alteragdes que acometem pacientes acamados por um longo periodo de
tempo, independente do quadro clinico que levou a sua internagdo, essa sindrome acarreta em
muitas complicagdes geralmente mais atribuidas aos sistemas, osteomioarticular e visceral,
evoluindo para problemas circulatérios, dermatologicos, respiratérios e psicologicos,
desencadeando uma série de perdas na mobilidade e no condicionamento fisico do paciente

(SOUZA et al., 2021; SARTI; VECINA; FERREIRA, 2016; SILVA et al., 2008).

Dentre a assisténcia multiprofissional, os fisioterapeutas realizam assisténcia a este
publico, estes precisam se concentrar nas consequéncias a longo e curto prazo da SDRA
associadas ao COVID-19. As evidéncias sustentam que a troca gasosa € o combate aos efeitos
negativos do repouso no leito e da imobilidade sdo prioridades em pacientes gravemente

afetados internados na UTI (CANDAN; ELIBOL; ABDULLAHI, 2020).

Com todas as complicagdes ocasionadas pela COVID-19 além do periodo de internagao
aumentado, as complicagdes do imobilismo no leito sdo mais agravantes. Devido a isso, faz-se
necessario evidencia o trabalho da Fisioterapia dentro dos hospitais e UTIs em suas diversas
vertentes e areas, de acordo com a necessidade do paciente, portanto, o estudo tem como
objetivo evidenciar na literatura o que ¢ discutido sobre as repercussdes da mobilizag¢ao precoce

pela Fisioterapia nos pacientes com COVID-19.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. O levantamento bibliografico ocorreu
entre os meses de janeiro a margo de 2022. A pesquisa foi realizada por um tnico avaliador em
trés bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine (PUBMED) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDRO).

Foram incluidos estudos publicados no periodo de 2020 a 2022, na lingua inglesa,
espanhola e portugués (Brasil). Ainda como critério de inclusdo, tem-se: artigos completos e

gratuitos. Foram excluidos literatura cinzenta, textos duplicados, revisdes bibliograficas e
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estudos em que os pacientes eram suspeitos e nao possuiam diagnostico fechado para COVID-

19.

Com base no acronimo PICo para pesquisas ndo-clinicas buscou-se responder a seguinte
pergunta norteadora: o que evidencia na literatura em discussdo sobre as repercussdes da
mobilizagdo precoce pela Fisioterapia nos pacientes com COVID-19? Como desfechos
primarios foram considerados as repercussoes da mobilizagao precoce no tempo de internacao
e melhora clinica. Como desfecho secundario as principais intervengoes utilizadas para o perfil

destes pacientes.

Para pesquisa nas bases de dados foram utilizados os descritores indexados na
plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): “Early Ambulation”, “Exercise
Therapy” e “COVID-19” com seus respectivos termos Mesh. O operador booleano OR e AND
foram utilizados para formular a estratégia de busca, exceto na plataforma PEDro. Para a

selecdo dos estudos seguiu-se as seguintes etapas:

1. Leitura dos titulos dos estudos encontrados a partir da estratégia de busca utilizada;
2. Leitura dos resumos para analise da adequagao a tematica;
3. Leitura na integra dos estudos considerando a relevancia para pesquisa € a qualidade

metodoldgica.

Ap0s a selecao final dos estudos as informagdes obtidas foram alocadas em uma tabela,
realizada no programa Microsoft® Excel 2016, com a classificacdo dos estudos por autor(es),
ano de publicacdo, tipo de estudo, tamanho da amostra, tipo de interven¢do metodologica
adotada e principais resultados, além de uma segunda tabela com a distribui¢ao dos estudos que
apresentaram os critérios para inicio da mobilizacdo desses individuos. O estudo ndo foi
registrado no Internacional Prospective Register of Systemativ Reviews (PROSPERO) por se

tratar de uma revisao integrativa.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados nas bases de dados 338 publicagdes. Apods a aplicabilidade dos

critérios de elegibilidade trés artigos fizeram parte da amostra (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de sele¢do dos estudos nas bases de dados de acordo com Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Por fim, trés artigos contemplavam os critérios estabelecidos. Apenas um artigo

apresentava o perfil dos autores. Demais informagdes sobre os artigos podem ser identificadas

no Tabela

01, abaixo.

Tabela 01: Caracterizag¢do dos estudos, obi'etivo € tiio de estudo.

Eggmann, S. e
colaboradores /
2020

Intervengdes precoces
do fisioterapeuta para
pacientes com COVID-
19 no hospital de
cuidados agudos: uma
série de relatos de casos

Descrever a experiéncia de
fisioterapeutas suicos no
tratamento de pacientes com
COVID-19 durante a internagdo
hospitalar e discutir desafios e
possiveis estratégias no manejo
clinico desses pacientes

Relato de 11 casos de pacientes com
COVID-19 de 5 hospitais suigos que
ilustram as varias indicagdes de
fisioterapia, desafios clinicos, métodos de
tratamento em potencial e resposta de curto
prazo ao tratamento.

Kinoshita, T. e
colaboradores /
2021

Relato de Caso: Relato
de Pratica de
Reabilitagdo  Durante
Tratamento em UTI
para paciente com
Multiplas
Incapacidades Devido
a COVID-19
Pneumonia e DPOC

Apresentar o caso de um homem

de 71 anos com doenca
pulmonar obstrutiva  cronica
(DPOC) e pneumonia por
COVID-19

Relato de caso de um paciente de 71 anos
com DPOC, diabetes mellitus e historia de
interven¢do corondria percutinea para
angina pectoris instavel acompanhado no
Departamento de Urologia em um hospital
apos a ressecgdo transuretral deum tumor
de bexiga para cancer de bexiga.
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Kinoshita, T. e
colaboradores /

Os efeitos da
reabilitagdo precoce na

Examinar o efeito da reabilitacdo
de pacientes com doenga de

Estudo de coorte retrospectivo foi realizado
no Wakayama Medical University Hospital

2022 unidade de terapia | coronavirus 2019 (COVID-19)
intensiva para | na unidade de terapia intensiva
pacientes com | (UTDsob ventilagdo mecanica e
pneumonia grave por | incluiu pacientes da UTI de um
COVID-19: um estudo | hospital  universitario  que
de coorte retrospectivo | receberam  reabilitacdo  sob
controle ventilatério até 31 de
maio de 2021

Fonte: Autoria propria (2022).

A Organizagdo Mundial da Saude classificou como pandemia a infecgdo causada pelo
novo coronavirus SARS 2, a doenca chamada de COVID-19. Inicialmente, se¢ manifestava
através de sintomas, tais como febre, tosse, fadiga, expectoracdo. O desconforto respiratorio
surge ainda dentro de sua sintomatologia (EGGMANN et al., 2020). Nesse interim, no ano de
2021, aproximadamente 190 milhdes de casos de COVID-19 foram identificados, dentre esses
numeros, as mortes excederam mais de 4 milhdes em julho do respectivo ano. Grande parte dos
casos eram representados por doenga leve, cerca de 80%. Aos demais, 20% precisavam de
intervengdo e 5% eram internados com demandas para unidade de terapia intensiva

(KINOSHITA et al., 2022).

Com isso, a assisténcia a esse publico torna-se foco de atengao, destacando-se o papel
do fisioterapeuta. Estes profissionais tratam, em unidades de terapia intensiva e enfermarias,
pacientes com COVID-19. E importante que tais profissionais avaliem de realizem a triagem
destes pacientes de forma eficaz e rotineira quanto a sintomatologia respiratéria e tolerancia a

atividade funcional (EGGMANN et al., 2020).

Nesta senda, as intervengdes fisioterapéuticas evidenciam-se na assisténcia a pacientes
com COVID-19, dentre elas a mobilizacdo. Esta se apresenta como atividade manejo a
pacientes com COVID-19. A mudanga de posi¢ao lenta - seguindo passo a passo na observagao
da sintomatologia - surge como ideal para evitar dessaturacdo de oxigénio, dispneia e
insuficiéncia respiratéria. Nesse contexto, a posi¢do prona se torna bem tolerada aumentando a
saturagdo de oxigénio com manutencdo em torno de 93% a 97% associados a baixas fragdes

inspiradas de oxigénio (EGGMANN et al., 2020).

O estudo de Kinoshita e colaboradores (2021) demonstra que a mobilizagdo precoce de
pacientes com COVID-19 reduz o tempo de intubagdo, tempo de internacdo e melhora o
desempenho das Atividades de Vida Diaria (AVD), tais atividades incluem: mudancas de
decubito, mobilizacdo de membros e posigdes sentadas e em pé a beira do leito, te treinamento

muscular respiratorio.
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Os autores acima ainda afirmam que a mobilizacdo precoce pode melhorar a

recuperagao apoés a internagdo ap6s da internagdo na UTI. A fisioterapia a tais pacientes surge

como estratégia necessaria para prevenir complicagdes causadas pela COVID, contribuindo

para prevencao de complicacdes, estabilizagdo e recuperagdo destes.

Inteira-se que grande parte das intervengdes realizadas a pacientes com COVID-19 nao

necessitam o uso de tecnologias duras para incorporacdo de resultados benéficos. Tais achados

podem ser evidenciados no Tabela 02, onde busca-se apresentar as os objetivos da terapia e as

intervencgdes fisioterapeutas a paciente com COVID-19.

Tabela 2: Intervencdo dos estudos.

Oxigenagdo melhorada, diminuigdo da frequenta de
tosse, aumento da capacidade de resisténcia.

Terapia respiratoria (Exercicios Ventilatorios),
posicionamento lateral e prono, mobilizagdo ativa e
ativa-assistida, treinamento de for¢a (execugdo de
agachamento, panturrilha), caminhada.

Alivio da dispneia, melhora da oxigenagdo,
diminui¢do da ansiedade, melhora da mobilidade.

Educagdo do paciente, exercicios de respiragdo
profunda, posicionamento, treinamento de forga,
recondicionamento.

Oxigenagdo melhorada.

Pronacao automatica, terapia respiratoria, mobilizacao

ativa  assistidas, exercicios de caminhada,
agachamento.
Prevencgdo de complicagdes secundarias. Movimenta¢do passiva, prona¢do, posicao lateral.
Desobstrugdo das vias aéreas, manutencdo da troca | Fisioterapia respiratoria (compressdes manuais,

gasosa adequada, alivio da dispneia.

instilagdo nasal), prona¢do, movimentagdo passiva,
exercicios auxiliares para mobilizagdo, treinamento de
for¢a (agachamentos), exercicios de caminhada no
local.

Prevengdo de aspiragdo, aumento da for¢a e fungéo
muscular.

Movimentagdo  ativa, posicionamento, terapia
respiratoria, terapia de disfagia, treinamento de forca.

Prevengdo de complicagdes secundarias, aumento da
funcdo fisica e muscular, aumento do estado de alerta,
desmame da ventilagdo mecanica.

Movimentagdo passiva, decubito ventral, mobilizacéo,
levantar, transferéncia da cama para a cadeira,
cuidados respiratorios.

Prevengdo de complicagdes secundarias, aumento da
funcdo.

Movimentagdo passiva,
terapia respiratoria.

pronagdo, mobilizagdo,

Aumento da fun¢do, aumento do estado de alerta,
desmame da ventilagdo mecanica.

Movimentagdo passiva, pronacdo, posicdo lateral,
mobilizagdo, treinamento de percepcao.

Prevengdo de complicagdes secundarias, aumento da
funcdo, aumento do estado de alerta, desmame da
ventilagdo mecanica.

Movimentagdo passiva, prona¢do, mobilizagdo, em
pé, cadeira, ciclismo na cama, cuidados respiratorios.

Prevengdo de complicagdes secundarias, aumento da
for¢a muscular, aumento da fungéo.

Movimentagdo passiva, pronacgdo, fisioterapia
respiratoria, mobilizagao, ciclismo no leito.

Fonte: Adaptado de Eggmann et al. (2020).

Discute-se ainda sobre instabilidade da oxigenagdo em pacientes com doenga moderada
relacionada a COVID-19 e sua ligagdo também com ansiedade. Nestes, a pronagdo acordada
aumentava as taxas de oxigé€nio. Ja nos pacientes em ventilagdo mecanica, apesar fraqueza
adquirida na UTI, falha no desmame e disfagia pos extubagdo, a mobilizagdo precoce pode ser

iniciada de forma lenta e progressiva, seguindo-se protocolos de despertar e respiragdo e
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monitoramento (EGGMANN et al., 2020). A reabilitagdo precoce surge com potencial para os
pacientes com COVID internados em UTI, reduzindo, conforme evidenciados também nos
estudos acima, o tempo em ventilagdo mecanica, internacdo hospitalar, ¢ bem como a

otimizagao nas atividades de vida funcionais (KINOSHITA et al., 2022).

Em adendo, os autores acima afirmam que a posi¢do prona com o paciente acordado se
apresenta como benéfica na assisténcia a pacientes com COVID-19, aumentando a oxigenagao
de pacientes de 88% a 96% de saturacao de oxigénio. Apo0s trés dias de regime neste cuidado,
os pacientes tem maiores chances de serem encaminhados para a enfermeira normal, onde os
fisioterapeutas podem continuar o processo de reabilitagdo com caminhada e treinamento de
forca. As atividades da fisioterapia no uso da posi¢do prona previnem complicagdes
secundarias, lesdes nervosas e lesdes por pressao. Contudo, tais cuidados devem ser planejados,
pois a longo prazo, o posicionamento repetido pode fazer com que haja o aparecimento de

lesdes por pressao (EGGMANN et al., 2020).

Os achados de Kinoshita et al. (2021) reiteram que treinamento respiratorio,
mobilizacdo de membros e posi¢des sentadas e em pé a beira do leito e a elevagdo moderada da
cabeca devem ser encorajados no processo de reabilitagdo precoce, pois tais intervengdes
reduzem o tempo de intubacdo e a duragdo da internacao e melhora a funcionalidade e processo

de realizacdo das AVD.

Para manejo de tais agdes € importante que a equipe use equipamentos de protecao
individual para evitar transmissdo da COVID-19 por materiais bioldgicos e aerossois durante o
contato com o paciente e o processo de reabilitagdo. Tais medidas sdo Uteis para reduzir o risco
de infecgao, seja pelo manejo pelo fisioterapeuta ou outro membro da equipe (KINOSHITA et

al., 2021).

Assim, evidencia que o processo de mobilizacdo precoce realizada pela equipe de
fisioterapia mostra-se util na assisténcia a pacientes com COVID-19, reduzindo complicagdes
do imobilismo, tempo associado a intubagdo, melhoria e otimizacdo para realizacdo de
atividades funcionais e de vida diaria, resisténcia a fadiga e redug¢do de mialgia, além de

promover resultados positivos no processo de oxigenacao.
4. CONCLUSAO

Paciente com COVID-19 necessitam de assisténcia adequada e suas demandes
dependem do nivel de complicagdo da doenca. O manejo precoce € a mobilizacdo pela

fisioterapia se mostram com beneficios em diversos niveis da doenga podendo-se evidenciar

Editora e-Publicar — Ciéncias da satide: Inovagao, pesquisa e demandas populares, 237
Volume 4.



diminuindo o tempo de internagdo hospitalar, tempo de intubago, e ganhos para realizagdo de
atividades. Tais beneficios de se dao por meio de indicadores destacando a otimizacdo da
oxigenac¢do, alivio da dispneia, melhora da mobilidade independente, aumento de forca e

resisténcia a fadiga.

A avaliacdo adequada deve ser feita de forma individualizada para identificacdo das
necessidades de intervencao em cada individuo, assim a reabilitacdo precoce e adequada na
doenca ¢ essencial para melhoraria suas fungdes fisicas e prognostico. Verificou-se também as
principais intervengdes fisioterap€uticas utilizadas para esse perfil de pacientes, onde destacam-
se movimentagdes ativas e assistidas dos membros, posicionamento e mudangas de dectbito,
ciclismo no leito, atividades de transferéncias, sentar e levantar, exercicios resistidos para ganho
e manuten¢ao de for¢ca muscular, deambulacao na unidade, assim como a associagao de terapias

respiratdrias.

Contudo, as limitagdes do estudo se mostram pelo ntimero reduzido de artigos que
abordam a tematica, havendo, portanto, a necessidade de mais estudo sobre o tema para uma

melhor discussdo.
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