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Papel do Fisioterapeuta em diferentes cenarios de atuacao a COVID-19"

The role of physiotherapy in different COVID-19 scenarios
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Resumo

Este documento fornece orientac¢do sobre o papel do fisioterapeuta em diferentes cendarios para lidar com a
COVID-19. Desde dezembro de 2019, com o surgimento do primeiro caso de COVID-19 e a expansdo de
casos em todo o mundo, muitos esfor¢os foram direcionados para conter a pandemia. O fisioterapeuta, como
um membro importante da equipe de saude, desempenha um papel importante em diferentes cendrios de
desempenho, do primadrio ao tercidrio. Este documento apresenta uma tabela com os cendrios e agdes a serem
realizados no nivel primario, antes de uma possivel contaminagao, bem como as estratégias de tratamento no
nivel hospitalar, antes e apds a intubacio orotraqueal.
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Abstract

This document provides guidance on the role of physiotherapy in different COVID-19 scenarios. Since
December 2019 when the first case of COVID-19 was reported, followed by the rapid increase in the number
of cases around the world many efforts have been directed to contain the pandemic. The physiotherapist as an
important member of the healthcare team plays an important role treating patients with COVID-19 in different
settings — from primary to tertiary care. The present article provides a chart with actions to be performed at
the primary level, before the infection by the disease, as well as treatment strategies at the hospital level before
and after endotracheal intubation.

Keywords: Physiotherapy; primary prevention; COVID-19.

Objetivo

O objetivo do presente posicionamento é fornecer orientagdes resumidas sobre o papel do
fisioterapeuta em diferentes cenarios no enfrentamento da COVID-19 de forma simplificada através
de um quadro ilustrativo.

Contextualizacao

O presente quadro ilustra algumas orientagdes com possiveis agdes do fisioterapeuta dentro do
combate a pandemia pela COVID-19, desde a atengdo primaria, para nao ocorréncia de novos casos,
até a assisténcia no ambiente hospitalar para tratamento da insuficiéncia respiratoria desencadeada
nos quadros mais graves.

A nivel de atencdo basica, a principal estratégia para ndo ocorréncia de novos infectados pelo
virus Sars-Cov2 é o distanciamento social; ja que este evitara a transmissao, a qual ocorre pelo contato
do virus com as mucosas. Assim, cabe ao fisioterapeuta o refor¢o das orientagdes para populagido a
nivel da atengdo basica para que haja o possivel achatamento da curva, prevenindo assim a falta de
leitos necessarios para pessoas com quadros graves.

Nos pacientes com os sintomas da COVID-19, associado a falta de ar, frequéncia respiratéria
maior que 24 incursdes por minuto e/ou oxigenagao reduzida (SpO,<93%) é necessério a ida a um
hospital para avaliagio diagndstica e inicio dos tratamentos necessérios. E importante que esses
parametros sejam respeitados na ida ao hospital, para que o cidadao nao va ao hospital, sem que haja
uma necessidade efetiva, expondo-o assim a um maior risco de adquirir a COVID-19, ao longo deste
percurso, recomenda-se a observac¢ao dos sintomas para esta tomada de deciséo.

Apds a internagao hospitalar quando indicada, algumas estratégias e intervengdes serao
iniciadas conforme necessidade, as quais estdo descritas no quadro e sdo abordadas em maior
profundidade nos posicionamentos emitidos pelo Comité COVID-19 da ASSOBRAFIR.

28 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2020 Ago;11(Supl 1):27-30



6T-QINOD WD seossad

‘eurdns oedisod wa
'sejoy 9 sode BHww QS| > ?014/%0kd « ¢J13das opuenp) -
"SeIOY 9| P OWIUIW « joeSezijeas ap odwa} ouenp -
‘euoud wa eioy  sode ¢014/%0ed eu bHww
02 no f0ed eu BHww QL «;lopapuodsal 9 wanp -
"BHWW 051 > “0l4/%0kd « ¢49ze) Opueny -
euoid oedisod

'Vd3H © IWH Op s9AuUl oe
opezi|n 13s 9pod « (966'66< 0L3e1|l 9P BIUIDYS) 4 INH -
*(SNJIA Op OBSRUIWISSIP JBYIAT) OLojeldXD
OWwel OU IOPe|IJUSA O 3 OMNDIID BIIUS « (YdIH) elialieg -
01INJID 0 3 | O] O 213US « (JH) Jopedyipiun -
:soJ}|14 3p osn

"S9O3UDAIDIUI SBIINO B BAISUOdSDI OBU ‘elieIeljal
ejwaxodiy ap S903eN}S W JB|OA|E 0JUSWIBINIDIDY -
(7'£< Hd) enissiwad ejudedsadiy sess|o] -
‘(%06 = “0dsS ® BHWW 09 < “Okd)
epIA e wod [9A13edwod oedeuabixo ewn eied epeisnfe Z014 -
‘2Inssald buiALIg Sp [9AIU JouIW
3p d33d Op ewide sojuod 7 ‘|ejuswaidap @ epezijenpiAlpul
ewloy) ap Jeisnfe =(d33d) |euy eliojelidxa eAlisod oessald -
‘0%H wopgs oje(d oessaid & QFHWOIS LS
(24nssaid buialig) Jejoanje oesudisip oessaid Jauel -
‘lanissod s Jouajul
Nno ‘By|/|w 9 W opejsnfe 93ua110d SWN|OA « (ADd)
oessald e No (ADA) SWN|OA B OPR|0JIUOD OLIOIR|IJUSA OPOIA -
:en0je|UaA elbjelys3

101-s9d
vdy| <- 6T-QIAOD :|eudsoH

vdy| wod sonpiAlpul SOp EPIAS1COS B Jejuawne

*S1055043€ 10d 0RIRUIWERIUOD OPIASP ‘[BNUBW JI0PR}IISNSSDI
Op 0SN 3P S0SBD SOU «YYZIYNSTHd» BPRPUSWOIaI 3 OBN -
"SOLIR}ID
"el1911eq 3P 01}|Yy & Ope|dOdE [eNURW JOPR}IDISNSSDI
NO O1IQ}LAIDSDI BP BIRISEW 3P OSN O JS-BPUSBWOIBY -
:10] esed sagdejusuQ

‘epedipul opuenb 4yND no |[NA sode

owod waq ‘ulw/] 92 oludbixo sode ouojedsas Jejndsnw
03510459 9p steuls No/a wdi < Y4 No/3 %E6 > 20ds -
:(LOI) Jeanbeajoio oedeqniui esed sol1)

'seoy)dadsa sa03enyis wia
4¥ND e wod opides 9359} wn 0}194 135 apod siaajuodsip
1d3 @ oyjasede ‘sopeulas} sieuoissyoud eduasaid ey -
‘INA eisodsai ep
oeSejjeae esed (soynuiw Og) opides 93533 opezijeal 1as apod
‘(01103e|EXD OWeJ) BIIDIIR] P 043y ‘ojdNnp 03INdIID ‘opSe|exd
‘eQPIPHIYEDH R RIS UNRITIBHRA DBIARISELPBUIEIAS -
op oyenb ap eduasaid eu ‘seoyidadss saodenis wig -

‘(4¥ND) oxn|4
03]y |eseN e[nued 3 (INA)BAISeAU|-0BN OB53e[13USA

'S10SS0J9. 9P oeSeulwsSIp ojad oedeziingauoidew
9 1INJU3/\ P SBIRDSEW P OSN IS-BPUSWOII OBN -

*SOLIDIID

awoju0d ‘wdi Z>44 9 %E6 < °0ds esed ‘a1eujeuras-oeu
0110}BAISD] 9P BIRISRW NO UIW/T G ) [BSeu J9)d3ed Jesn -
:erdesajouabixQ

vdyl <- 6T-QIAOD :|exdsoH

"0}341p 0}BJUOD WIA|OAUS 3anb
sojusawipad0.d jueinp sieuolssyold :0jusipadoid op
SeAN| o [eDe} 10393010 08593010 9p SO|NJ0 '[EJUSAE '0II0D) -

‘61-AIAOD 2p 0211soubelp wod no eyadsns

WI0d SONPIAIPUI W S10ssolae wesab anb sojuswipadoid
wezi|eal anb sieuoissyoid ;7454 NO GEN BIBISBIA -

‘apnes ap sieuolssyold sopoy

9 sanelb soipenb ap 02511 03 wod sajuaided ‘6 L-QIAOD

3p oedewyuod no eyadsns /> sajuaided :BIIBINID BIESE -

‘oe3e|ndod epoj ;jeuesalie eiedsey -
:(1d3) [enpiAlpu] oe3ajoud ap sojuawedinby

“IYLIdSOH ¢ %€6 S 0dS No e dp ejjeq dp e5udsald -
3ANVS 30 OLSOd « 95501 + 91924 + ezlo) -

'VSVYO W3 VLIH3TY VYOI « 91994 + ezlo) -

'VSVD W3 HVDId « ezuo) -

:ojudwipuaje seandoid opuend

'61-AIAOD B Jeulwassip oeu ejed [e1D0S OjuUsWe|0S] Be -
‘oyjeqeJ} ou sesned anbsng -

‘2IS1) dpeplAle anbield -

‘WIdq 9S-}UdWI|e 3 3S-2)RIPIH -

*(9%0/ & |96 |00d|e no oeqes d enbe) sedwi| soew ISJUB| -
:6L-AIAOD 2p eyadsns was oedejndod eied saodnedald

BEa UOIBUIISE 9P SPRPISIONUN ‘WORSDIOG 'L WD Wiy JOIST 9104

suabein 1Busal
bape sjueibiy

1ei0pE ‘SOBW

oseo osewud 0 8psep oduwe]

opnes

9p ewalsis op
apepioeded
8pnes ep BWAISIS 0 81q0S
oessaud e J1znpas @ opdosjul
©Bp OBSRUIGSSIP B J1ZNPa)
ied ,BPBI0AUCD OBSSIWSUEI|

8000
ap B0}
Ogssiwsuel|

soses ap
oseuwnNN

celwapida ep BAIND € BJeyde 8S OWo)

odwa] op eyurn]

oeSe|ndogd 3 ediseg oeduayy

AIVILOSSY

@ 6T-AINOD Bp sosed ap eaind e Jejeyoe eied eynadesajoisi{ op |aded 14T

11(Supl 1):27-30| 29

’

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2020 Ago



Referéncias

1. World Health Organization. Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when
COVID-19 disease is suspected: interim guidance, 13 March 2020. Geneva; World Health Organization;
2020.

2. Ministério da Saude, Secretaria de Aten¢do Especializada a Satude, Departamento de Atencdo
Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. Protocolo de manejo clinico da Covid-19 na Aten¢ao Especializada
[Internet]. 1. ed. rev. — Brasilia: Ministério da Saide; 2020. Available from: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/manejo _clinico covid-19 atencao_especializada.pdf

3. Marini JJ, Gattinoni L. Management of COVID-19 Respiratory Distress. JAMA. 2020;323(22):2329-
2330. Published online April 24, 2020. doi:10.1001/jama.2020.6825

4. Alhazzani W, Meller MH, Arabi YM, Loeb M, Gong MN, Fan E, et al. Surviving Sepsis Campaign:
Guidelines on the Management of Critically Ill Adults With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
Crit Care Med . 2020 Jun;48(6):e440-e469.

5. Alhazzani W, Moller MH, Arabi YM, Loeb M, Gong MN, Fan E, et al. Surviving Sepsis Campaign:
Guidelines on the Management of Critically Ill Adults With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
Intensive Care Med. 2020 May;46(5):854-887.

6. Guérin C, Reignier J, Richard ], Beuret P, Gacouin A, Boulain T, et al. Prone Positioning in Severe
Acute Respiratory Distress Syndrom. N Engl ] Med 2013;368:2159-2168. doi: 10.1056/NEJMoa1214103.

7. AMIB. Orientagdes sobre o manuseio do paciente com pneumonia e insuficiéncia respiratoria devido a
infec¢do pelo coronavirus (SARS-CoV-2) - Versao n.05/2020 [Internet]. Sdo Paulo: Associa¢do de Medicina
Intensiva Brasileira; 2020. Available from: https://www.amib.org.br/fileadmin/user upload/amib/2020/
abril/24/vm ai vjs v5 abr 2020 final.pdf

8. Grass Elli G, Zangrillo A, Zanella A, Antonelli M; Cabrini L; Castelli A, et al. Baseline Characteristics

and Outcomes of 1591 Patients Infected With SARS-CoV2 Admitted to ICU sof the Lombardy Region,
Italy. JAMA. 2020;323(16):1574-1581. Published online 2020 Apr 6. doi:10.1001/jama.2020.5394.

9. Yang X, Yu Y, Xu J, Shu H, Xia ], Liu H, et al. Clinical course and outcomes of critically ill patients
with SARS-CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-centered, retrospective, observational study.
Lancet Respir Med. 2020 May; 8(5): 475-481. Published online 2020 Feb 24. doi: 10.1016/52213-
2600(20)30079-5

10. Wang K, Zhao W, Li ], Shu W, Duan J. The experience of high-flow nasal cannula in hospitalized
patients with 2019 novel coronavirus-infected pneumonia in two hospitals of Chongqing, China. Ann
Intensive Care. 2020; 10: 37. Published online 2020 Mar 30. doi: 10.1186/513613-020-00653-z

Submissao em: 08/06/2020
Aceite em: 15/07/2020

30 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2020 Ago;11(Supl 1):27-30



