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Resumo

Introdugao: A COVID-19 é uma doenca de amplo espectro clinico, podendo possuir
caracterizagdo clinica e desfechos em saude diversos. Objetivo: avaliar associa¢des entre
as caracteristicas dos pacientes, os atendimentos fisioterapéuticos e os desfechos clinicos
em pacientes internados com diagndéstico de COVID-19. Métodos: Realizado um estudo
observacional transversal retrospectivo com prontudrios de pacientes diagnosticados
com COVID-19 internados na UTI entre marco de 2020 a julho de 2021. Foram incluidos
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos com teste positivo
para COVID-19. Resultados: Foram avaliados 55 pacientes, destes, 60% eram homens, 95%
pardos, 51% idosos (50,9%). Ainda, 56% eram hipertensos, 53% diabéticos, 33% obesos e 33%
tabagistas. Adicionalmente, 52,7% dos pacientes foram submetidos a ventilacdo mecanica
invasiva. Ao todo, 28 (50,9%) pacientes evoluiram para ébito. O risco de dbito revelou-se mais
elevado para idosos (RC 4,22; IC de 95%: 1,37 - 13,03; p = 0,01) e para aqueles que tiveram
a extubacdo ndo planejada (p = 0,01). Os pacientes que fizeram uso de oxigenoterapia por
mais tempo (p=0,01) e que possuiam maior nivel de mobiliza¢do (p=0,04) apresentaram
maior probabilidade de alta. Conclusao: Idade avancada e extubag¢do ndo planejada foram
associadas com maior chance de 6bito e as condutas fisioterapéuticas, em especial as que
incluiam mobiliza¢do do paciente, revelaram associa¢des com o desfecho alta.

Palavras-chave: Coronavirus; SARS-CoV-2; Nivel de Saude; Fatores de Risco; Reabilitacdo.

Abstract

Background: COVID-19 is a disease with a broad clinical spectrum and may have different
clinical characteristics and health outcomes. Aim: to evaluate associations between patient
characteristics, physiotherapeutic care and clinical outcomes in patients hospitalized with
a diagnosis of COVID-19. Methods: A retrospective cross-sectional observational study
was carried out with medical records of patients diagnosed with COVID-19 admitted to the
ICU between March 2020 and July 2021. Patients aged 18 years or over, of both sexes, who
tested positive for COVID, were included. -19. Results: 55 patients were evaluated, of which
60% were men, 95% were mixed race, 51% were elderly (50.9%). Furthermore, 56% were
hypertensive, 53% diabetic, 33% obese and 33% smokers. Additionally, 52.7% of patients
underwent invasive mechanical ventilation. In total, 28 (50.9%) patients died. The risk of
death was higher for the elderly (OR 4.22; 95% Cl: 1.37 - 13.03; p = 0.01) and for those
who had unplanned extubation (p = 0. 01). Patients who used oxygen therapy for a longer
time (p=0.01) and who had a higher level of mobilization (p=0.04) were more likely to be
discharged. Conclusion: Advanced age and unplanned extubation were associated with a
greater chance of death and physiotherapeutic procedures, especially those that included
patient mobilization, revealed associations with the discharge outcome.

Keywords: Coronavirus; SARS-CoV-2; Health Status; Risk Factors; Rehabilitation.
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Associagdo entre desfechos em salide e assisténcia fisioterapéutica em pacientes internados com COVID-19

INTRODUGCAO

A COVID-19 é uma doenga de amplo espectro clinico e
foi reconhecida como uma emergéncia de saude publica
mundial devido sua gravidade. Cerca de 5% dos casos
infectados pelo SARS-CoV-2 evolui para a manifestacao critica
da doencga, com insuficiéncia respiratéria, choque séptico,
disfuncdo de multiplos 6rgaos e necessidade de cuidados
intensivos'2. Além da gravidade da prépria doenca, a idade
avancada, a hipertensao e o diabetes mellitus parecem
conferir um aumento significativo do risco de mortalidade3.

O grande nUmero de pessoas infectadas com a
COVID-19 resultou em taxas de interna¢des em unidades
de terapia intensiva (UTI) extremamente altas, com
necessidade de periodos prolongados de internagao
e uso de ventilacdo mecanica invasiva, resultando em
comprometimento funcional multissistémico com perda
importante de forgca muscular periférica e redugdo da
funcdo pulmonar e cardiovascular'3. Isso ocorre devido a
fisiopatologia da doenca causada pelo virus, anormalidades
imunologicas e danos inflamatoérios resultantes da
infeccdo aguda, juntamente com as sequelas esperadas
da doenca pds-critica**.

Os distUrbios musculoesqueléticos e a reduc¢do da forca
muscular ocorrem principalmente devido a hipdxia muscular,
imobilidade prolongada, bem como pelo uso prolongado
de bloqueadores musculares e corticoides**%. No entanto,
o uso prolongado desses medicamentos pode favorecer o
surgimento de miopatias e polineuropatias, principalmente
dos musculos respiratérios’. Em virtude das sequelas
respiratorias e motoras que frequentemente acometem os
pacientes que necessitam de cuidados intensivos, diretrizes
internacionais recomendam a reabilitagdo precoce para
prevenir a fraqueza adquirida na UTI°.

Analisar as condutas fisioterapéuticas aplicadas em
pacientes com COVID-19 internados em UTI e sua relacdo
com os desfechos alta ou ébito podem levantar informac&es
importantes para esta finalidade. Essas informag&es
poderiam auxiliar fisioterapeutas e demais profissionais
envolvidos na reabilitagdo a elaborar tratamentos mais
seguros e eficazes para os pacientes acometidos pela
doenga, bem como orientar os servicos de saude a gerir
melhor os custos com saude dessa populagao™.

Portanto, este estudo teve como objetivo principal
avaliar associagdes entre as caracteristicas dos pacientes,
os atendimentos fisioterapéuticos e os desfechos clinicos
em pacientes internados com diagnéstico de COVID-19 e
como objetivo secundario, descrever o perfil clinico de
pacientes diagnosticados com COVID-19 admitidos em UTI.

METODOS

Estudo observacional transversal retrospectivo
realizado de acordo com as diretrizes The Strengthening the
Reportingof in Epidemiology (STROBE). Foram analisados os
prontudrios multiprofissionais de pacientes diagnosticados
com COVID-19 e internados na UTI no periodo de 25 de
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marg¢o de 2020 a 18 de julho de 2021 a fim de identificar as
caracteristicas clinicas destes individuos durante o periodo
de internacdo hospitalar, as intervencdes fisioterapéuticas
aplicadas nesses pacientes e a relagdo dessas variaveis
com o desfecho clinico de cada individuo.

Os dados foram coletados no Servigo de Arquivo Médico
(SAME) de um Hospital Universitario (HU), localizado na cidade
de Petrolina-PE. Em razdo do desenho do estudo e perfil dos
pacientes atendidos pelo servico, ndo foi possivel obter a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos pacientes. No entanto, a equipe responsavel pela coleta
de dados foi devidamente treinada e orientada a garantir a
privacidade e a confidencialidade das informacdes.

O estudo obteve anuéncia da instituicdo responsavel
pelos prontudrios e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco sob o CAAE
42858321.5.0000.5191.

Os sujeitos foram selecionados a partir do arquivo
eletrénico com os registros de todos os pacientes que deram
entrada nas UTIs-COVID do HU desde a data da sua abertura
até o Ultimo dia de funcionamento. Como ndo havia registros
anteriores de surtos ocasionados pela SARS CoV-2, nao foi
possivel realizar calculos amostrais. Assim, os pesquisadores
optaram por coletar todos os sujeitos que foram internados
com a doenga no periodo, nessa unidade hospitalar.

Foram incluidos os pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos os sexos, que foram
internados em pelo menos uma das duas UTIs-COVID o
HU entre 25 de marco de 2020 e 18 de julho de 2021.

Os critérios de exclusao foram: pacientes que
apresentaram resultado negativo para infec¢ao pelo
SARS CoV-2 pelo teste Reverse Transcription - Polymerase
Chain Reaction (RT-PCR) ou pelo teste rapido, que nao
realizaram o teste RT-PCR ou o teste rapido, que foram
admitidos nas UTIs-COVID com diagndstico principal
diferente da COVID-19, que ndo receberam atendimento
fisioterapéutico, pacientes transferidos de outro servico de
saude e sem informagdes suficientes sobre a interna¢do
anterior e intervencdes realizadas, que foram transferidos
para outro servico de salde antes de receber alta da UTI
e que tinham registros ilegiveis ou confusos.

As caracteristicas clinicas dos sujeitos e os registros
das intervencdes fisioterapéuticas realizadas durante a
internacdo na UTI-COVID do HU, foram coletados a partir
dos prontuarios fisicos dos pacientes, no periodo de margo
de 2020 a julho de 2021.

As informacbes consideradas relevantes para
caracterizar essa populagdo (nUmero do prontudario, sexo,
cor ou raca, idade, sinais vitais, sintomas associados a
COVID-19relatados ou apresentados no dia da internacao,
assim como a presenca de doengas preexistentes e historia
de tabagismo e/ou etilismo) foram organizadas em uma
ficha de coleta dos dados.

Com a leitura completa dos prontuarios, registrou-se
o tipo de teste (teste rapido ou RT-PCR), a data da coleta
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e o resultado, a quantidade de dias que cada paciente
fez uso de drogas vasoativas (DVA), sedacdo, ventilagao
mecanica (VM) invasiva, ventilacdo nao-invasiva (VNI) e
oxigenoterapia, data da intubacgao orotraqueal (I0T), data
da extubacao, decisdo da extubacdo (programada ou ndo
planejada), se houve reintubacado, o motivo da reintubacao,
se houve traqueostomia, a data da traqueostomia e a data
da decanulagdo.

Foram analisados os exames laboratoriais e gasometria
arterial. Também foram coletados as datas de entrada e
saida do servico de salde, o tempo total de internacdo na
UTI, o tempo de internac¢ao hospitalar, se houve algum tipo
de transferéncia de setor do paciente (inter-hospitalar ou
intra-hospitalar) e o desfecho (alta ou 6bito).

Achados pulmonares em radiografias e tomografias
computadorizadas foram registrados de acordo com as datas
derealizagdo destes exames e liberacdo dos laudos médicos.

O atendimento fisioterapéutico foi descrito em nimero
total de atendimentos durante o periodo de interna¢do na
UTl e o numero de aplicagdes de condutas especificas da
Fisioterapia Respiratéria e da Fisioterapia Motora.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software
SPSS versao 22. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado
para analisar a normalidade dos dados. As variaveis
categoricas estdo expressas em frequéncias e porcentagens,

I

enquanto as variaveis continuas estao apresentadas de
duas formas: as paramétricas, em média e desvio padrao;
e as nao-parameétricas, em mediana, primeiro e terceiro
quartil. Foi realizado o teste de Levene para amostras
independentes na analise inferencial de grupos com
variaveis continuas; o teste U de Mann-Whitney também foi
aplicado sobre estas variaveis. Para os grupos com variaveis
categoéricas, aplicamos o teste qui-quadrado de Pearson
e a estimativa de risco, e os resultados estdo expressos
em frequéncia e porcentagem. Foram considerados
significativos os resultados cujos niveis descritivos (valores
de p) apresentaram-se inferiores a 0,05.

RESULTADOS

Foram elegiveis para avaliagdo 347 prontuarios (Figura 1).
Desses, 55 foram incluidos, sendo, 60% sexo masculino,
94,5% pardos e 50,9% idade igual ou superior a 60 anos.
As comorbidades mais presentes foram hipertensao arterial
sistémica (56,4%), diabetes mellitus (52,7%), obesidade
(32,7%) e historico de tabagismo (32,7%). Dispneia (67,3%),
tosse (60%) e febre (56,4%) foram os sintomas relacionados
a COVID-19 mais relatados na data de admissdo hospitalar.

O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 15,26 dias
(14,86 dias para o grupo 6bito e 15,67 dias para o grupo
alta), semelhante ao tempo médio de permanéncia
hospitalar, de 15,87 dias (14,93 dias para o grupo 6bito e
16,85 dias para o grupo alta). Dos 55 pacientes elegiveis

Prontuarios de individuos que
foram internados nas UTls-
COVID (n = 344)

Prontuarios que atenderam aos critérios de

exclusdo (n = 289)

A

17)

RT-PCR negativo para COVID-19 (n =

do resultado do RT-PCR (n =4)

Outro diagnéstico principal (n = 52) Individuos
ndo atendidos pela fisicterapia (n = 3)
Transferéncias de outros servigos sem
informagdes suficientes (n = 124)
Transferéncias para outros servigos (n = 71)
Prontuarios ndo encontrados no setor de

Motivos da exclusdo:

Auséncia

A 4

(n = 55)

Prontuarios incluidos na pesquisa

Figura 1. Elegibilidade da amostra.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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para a pesquisa, 28 (50,9%) evoluiram para o 6bito e
27 (49,1%) receberam alta da UTI (tabela 1).

Os sinais vitais da data de entrada na UTI, os resultados
dos exames laboratoriais e da gasometria arterial, assim
como o uso de medicamentos e suporte ventilatorio estdo
apresentados na tabela 2.

Dos 55 pacientes investigados, 18 deram entrada na UTI
jéintubados e 37 foram admitidos sem suporte ventilatério
invasivo, no entanto, foram realizadas intubacdes em
11 pacientes imediatamente apds a admissdo no setor,
com um total de 29 pacientes intubados e 26 em suporte
ventilatério ndo invasivo ou oxigenoterapia. Encontramos
os relatos de 15 extubacg@es: 11 realizadas de forma
programada, 2 ndo planejadas e 2 sem informacgdes
suficientes nos prontudrios. Dessas extubacdes, 8 pacientes
foram reintubados, 2 devido a laringoespasmo grave poés-
extubacdo, 1 devido a hipoxemia e rebaixamento do nivel
de consciéncia também pds-extubacdo, 1 para troca do tubo
orotraqueal e 4 sem motivos esclarecidos nos prontuarios.
Apenas uma traqueostomia foi relatada, 17 dias apds a data
da intubacdo, com duracdo de 16 dias, até a decanulacao.

Analisamos o desfecho (6bito ou alta) com as variaveis
sexo, raga ou cor, faixa etaria, comorbidades (cada doenca
preexistente de forma isolada) e decisdo da extubacdo.
Faixa etaria e decisao da extubacdo apresentaram
resultados estatisticamente significantes: a extubacao nao
planejada revelou associacdo com o desfecho ébito (p =
0,01) e os idosos apresentaram quatro vezes mais risco
de 6bito quando comparados aos adultos (RC 4,22; IC de
95%: 1,37 - 13,03; p = 0,01), conforme a tabela 3.

Quanto ao numero de condutas realizadas (tabela 4),
os pacientes que foram a ébito foram submetidos a uma
mediana de 40 atendimentos de fisioterapia respiratéria e
7 defisioterapia motora durante toda sua internagdo. Entre
os que tiveram alta a relagdo inverte-se, sendo executas
mais atendimentos de fisioterapia motora do que de
respiratoria (medianas de 13,5 contra 8, respectivamente).
Independente do desfecho, a terapia de remocdo de
secrecao foi a conduta de fisioterapia respiratoria mais
realizada, seguido de terapia de expansao pulmonar.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou os desfechos clinicos e
assisténcia fisioterapéutica de pacientes diagnosticados
com COVID-19 admitidos em UTI. De acordo com os dados
apresentados, foi observado que os pacientes submetidos
aum maior tempo de oxigenoterapia e com maiores niveis
de mobilizacdo apresentaram maior probabilidade de alta
hospitalar. Por outro lado, o risco de 6bito foi maior em
idosos e naqueles com extubac¢ao ndo planejada.

Com relagao aos desfechos clinicos do presente
estudo, estes foram divididos entre 6bito (50,9%) e alta
(49,1%). No entanto, observou-se um maior risco de 6ébito
em pacientes idosos em comparac¢ao aos adultos. Este
achado esta em consonancia com estudos anteriores'>'315,
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Tabela 1. Perfil clinico da amostra estudada (n = 55).

Variaveis Freq(L;e;zncia Porce(g}ot)agem

Sexo

Masculino 33 60
Feminino 22 40
Cor ou raca

Pardo 52 94,5
Preto 2 3,6
Branco 1 1,8
Faixa Etdria

Idoso 28 50,9
Adulto 27 49,1
Comorbidades

Hipertensao arterial sistémica 31 56,4
Diabetes mellitus 29 52,7
Obesidade 18 32,7
Histéria de tabagismo 18 32,7
DPOC 4 73
Asma 3 5,5
AVE 3 55
Doenca de Alzheimer 3 55
Histoéria de etilismo 3 55
Sintomas

Dispneia 37 67,3
Tosse 33 60
Febre 31 56,4
Astenia 9 16,4
Taquipneia 7 12,7
Cefaleia 7 12,7
Mialgia 7 12,7
Coriza 6 10,9
Diarreia 5 9,1
Anosmia 5 9,1
Nausea 4 7.3
Voémito 3 55
Insuficiéncia respiratoria 3 5,5
Disgeusia 2 3,6
Ageusia 1 1,8
Odinofagia 1 1,8
Dor toracica 1 1,8
Desfecho

Obito 28 50,9
Alta 27 49,1

DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; AVE: acidente vascular
encefalico.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Silva et al.’® investigaram apenas pacientes hospitalizados
gue nao sobreviveram a COVID-19 e analisaram um total
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Tabela 2. Sinais vitais, exames laboratoriais, parametros gasométricos, uso de drogas vasoativas, sedacdo e suporte ventilatério de

acordo com o desfecho (n = 55).

Variaveis , Frequéncia (n) , Desfecho )
Obito Alta Obito Alta
Idade 28 27 64,75 + 15,68 53,48 + 18,00 0,02
Frequéncia cardiaca 26 26 95,77 £ 20,37 96,77 + 25,22 0,88
Frequéncia respiratoria 18 20 21,89+7,04 25,65 + 6,66 0,10
PAS 25 27 128,40 + 31,51 137,67 + 27,54 0,26
PAD 25 27 69,28 £ 16,58 84,19 £ 22,79 0,01
pH 25 23 7,36+ 0,09 742 +0,14 0,10
pao, 24 24 111,03 £ 76,43 92,98 + 38,65 0,31
HCO3 22 21 22,99 + 3,50 23,63 +5,24 0,64
BE 10 7 -0,05+4,10 -0,53+7,82 0,87
Lactato 21 15 2,36 £ 2,20 1,57+1,03 0,21
Hb 26 23 11,77 £ 2,53 12,15+ 1,90 0,56
Leucocitos 23 21 13.338,70 + 6.902,53 13.292,05 +5.212,95 0,98
Plaquetas 26 21 301.307,69 + 129.832,44 328.666,67 + 159.624,04 0,52
SpO,* 27 25 94 (86-98) 97 (95-98) 0,45
paCo,* 25 22 43,9 (36,35-52,40) 34,3 (30,4-40) 0,03
SatO,* 18 18 96 (92,25-97,30) 96,6 (95-98,2) 0,42
PaO,/FiO,* 24 22 99 (84,5-173) 164,5 (118-283) 0,03
PCR* 18 15 90,3 (0-241,35) 29,35(0-132) 0,28
Dias de DVA* 27 27 4(2,5-6) 0(0-3) 0,00
Dias de sedagdo* 28 27 9 (4-18,5) 1,5(0-13) 0,45
Dias de VM* 28 27 10(7,5-21) 2,5(0-14) 0,37
Dias de VNI* 27 27 0(0-1) 0 (0-0) 0,40
Dias de oxigenoterapia® 28 27 0(0-1) 3(1-4) 0,00

DP: desvio padrdo; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica; pH: potencial hidrogeniénico; paO,: pressao arterial parcial de
oxigénio; HCO,: bicarbonato; BE: excesso de base; Hb: hemoglobina; SpO,: saturacéo periférica de oxigénio; paCO,: pressdo arterial parcial de didxido de
carbono; SatO,: saturacdo arterial de oxigénio; PaO,/FiO,: razdo da pressdo arterial parcial de oxigénio pela fracdo inspirada de oxigénio; PCR: proteina
C-reativa; DVA: drogas vasoativas; VM: ventilagdo mecanica; VNI: ventilagdo ndo invasiva. *Valores apresentados em mediana, primeiro e terceiro quartil.

Fonte: Elaborado pelos autores.

de 3.001 6bitos. Os achados revelaram que essa populagdo
era predominantemente composta por homens, com
média de idade de 69 anos, pardos, hipertensos e
diabéticos™. Souza et al.”” observaram que 57% dos
casos mais graves e 59% dos 6bitos também eram do
sexo masculino com idade igual ou superior a 50 anos,
diebéticos e com doencas cardiovasculares'’. Os dados
da América Latina também corroboram com 0s nossos
achados e permitem chegar a conclusao de que individuos
com 50 anos ou mais sao considerados de alto risco para
a COVID-19, apresentando maior probabilidade de 6bito’®.

Ao comparar os sinais vitais entre pacientes do grupo
Obito e do grupo alta, foi observado que a baixa pressdo
arterial diastolica (PAD) sugere uma possivel associacao
com desfechos negativos, como o 6bito. No entanto,
nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para as variaveis frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR) e pressdo arterial sistélica
(PAS) entre os dois grupos. Apesar da diferenca estatistica,
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os valores da PAD entre os grupos sdo clinicamente
semelhantes, o que pode indicar que os sinais vitais ndo
sejam indicadores diretos de desfechos adversos.

No presente estudo, observou-se diferenca
significativa apenas na paCO2, com valores mais elevados
no grupo que evoluiu para obito (mediana de 43,9; p =
0,03), indicando uma tendéncia a hipercapnia. Embora
os valores de pH ndo tenham mostrado diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, os
individuos que receberam alta apresentaram tendéncia
a alcalemia, consistente com a hipocapnia observada
nesse grupo. Esses achados estao alinhados com estudos
prévios, como o de Bezuidenhout et al.’3, que associaram
pH elevado a maior sobrevivéncia de pacientes com
COVID-19 e acidemia a um pior prognostico, enquanto
Estenssoro et al.* relataram uma rela¢gdo entre menor
pCO2 e alta hospitalar™.

Além disso, o grupo de individuos que evoluiram para o
Obito apresentaram uma relagdo PaO,/FiO, inferior, similar
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Tabela 3. Analise de risco de variaveis categoricas em relacdo ao desfecho clinico (n = 55).

Variaveis Frequéncia (n) Obito Alta X2 p RC (IC 95%)*
Sexo 3,1 0,08 0,37(0,12-1,13)
Feminino 8 14
Masculino 20 13
Cor ou raca 0,98 0,32 0,50 (0,39 - 0,65)
Pardo e preto 27 27
Branco 1 0
Faixa Etdria 0,65 0,01 4,22 (1,37 - 13,03)
Idoso 19 9
Adulto 9 18
Comorbidades
Hipertensao arterial sistémica 1,45 0,23 1,94 (0,66 - 5,71)
Sim 18 13
Nao 10 14
Diabetes mellitus 0,17 0,68 0,80 (0,28 - 2,31)
Sim 14 15
Nao 14 12
Obesidade 0,45 0,5 0,68 (0,22 -2,11)
Sim 8 10
Nao 20 17
Histérico de tabagismo 0,23 0,63 1,32 (0,43 - 4,09)
Sim 10 8
N&o 18 19
DPOC 1 0,32 3,12 (0,30 - 32,03)
Sim 3 1
Ndo 25 26
Asma 0,39 0,53 0,46 (0,04 -5,43)
Sim 1 2
Nao 27 25
AVE 0,31 0,57 2,00 (0,17 - 23,44)
Sim 2 1
Nao 26 26
Doenga de Alzheimer 0,31 0,57 2,00 (0,17 - 23,44)
Sim 2 1
Nao 26 26
Histéria de etilismo 0,39 0,53 0,46 (0,04 - 5,42)
Sim 1 2
N&o 27 25
Deciséo da extubagéo 13 0,01 **

Programada 0 "

N&o planejada 2 0

RC: razdo de chances; IC: intervalo de confianga; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; AVE: acidentevascular encefdlico. *RC: razdo de chances
da primeira categoria pela segunda categoria de cada varidvel apresentada; **nao foi possivel calcular a RC e o IC devido a numeracdo zero presente

nas frequéncias da variavel. Fonte: Elaborado pelos autores.

aos achados em estudos anteriores de varios paises' 12",
A relacao PaO2/FiO2 reflete a gravidade da inflamacao
pulmonar, com valores mais baixos indicando menor
oxigenac¢do e maior gravidade®. Embora ndo tenhamos
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avaliado o grau das lesdes pulmonares por tomografia,
estudos prévios mostram que a gasometria arterial na
admissao pode indicar a extensdo da inflamacao e auxiliar
no prognostico?.
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Tabela 4. Comparac¢do do nimero e tipo de atendimento da Fisioterapia de acordo com o desfecho (n = 55).

Desfecho

Variaveis Obito (n = 28)

Mediana (1Q-3Q)

Alta (n = 27) P
Mediana (1Q-3Q)

Fisioterapia respiratdria

N° de atendimentos 40 (21,5-71,5)

TRB 29 (14,5-44,5)
TEP 9(5-16,5)
Titulacdo da PEEP 1(0-4,5)
MRA 2 (0-4)
TMR 0(0-1)
Posicdo prona 0(0-2,5)
Fisioterapia motora

N° de atendimentos 7 (3,5-20,5)
Cinesioterapia passiva 4 (2-8)
Cinesioterapia ativo-assistida 0(0-0,5)
Cinesioterapia ativa 0 (0-0)
Cinesioterapia resistida 0(0-0)
Sedestag¢do no leito 0 (0-0,5)
Sedestagdo beira leito 0 (0-0)
Sedesta¢do em poltrona 0 (0-0)
Posicdo ortostatica 0 (0-0)
Deambulacao 0(0-0)
Cicloergbmetro 0 (0-0)

8 (0-50) 0,09
6 (0-36) 0,12
2(0-10) 0,23
0(0-0) 0,10
0(0-0) 0,04
0(0-0) 0,61
0(0-4) 0,97
13,5 (4-28) 0,31
3,5(0-9) 0,93
2(1-5) 0,01
0(0-3) 0,01
0(0-0) 0,00

2 (0-4) 0,01
0(0-0) 0,01
0(0-0) 0,04
0(0-0) 0,07
0(0-0) 0,09

0 (0-0) 0,15

1Q: primeiro quartil; 3Q: terceiro quartil; TRB: terapia de remocdo de secrecdo; TEP: terapia de expansdo pulmonar; PEEP: pressdo expiratdria final
positiva; MRA: manobra de recrutamento alveolar; TMR: treinamento muscular respiratorio.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em contrapartida, pacientes que utilizaram oxigenoterapia
por periodos mais longos apresentaram maior probabilidade
de recuperagdo e alta hospitalar. Embora as evidéncias sobre
0 uso de oxigenoterapia em casos graves de COVID-19 ainda
sejam limitados, diretrizes internacionais e especialistas
recomendam essa abordagem?. Um estudo de coorte
prospectivo realizado em 69 paises ndo identificou diferencas
significativas na mortalidade entre pacientes tratados com
ventilagdo invasiva, ventilacdo ndo invasiva e oxigenoterapia
de alto fluxo', reforcando a viabilidade de métodos ndo
invasivos de suporte ventilatério.

Arespeito das condutas da fisioterapia respiratoria, ndo
ha consenso sobre os niveis ideais de PEEP para pacientes
com COVID-19 em ventilagdo invasiva. Enquanto alguns
estudos sugerem estratégias de ventilacao similares as
aplicadas na sindrome do desconforto respiratério agudo,
outros divergem?+2¢, Ball et al.?>, em um estudo observacional
na Italia, observaram que o aumento da PEEP de 8 para
16 cmH20 ndo promoveu recrutamento alveolar significativo
em pacientes graves com COVID-19 e piorou a mecanica
respiratéria. Em contrapartida, Rodriguez et al.?’ relataram
melhora no recrutamento pulmonar com niveis mais altos
de PEEP, apesar da redu¢do na complacéncia respiratéria.
Enquanto Ball et al.?> recomendam ajustar a PEEP apenas para
manter a oxigenacdo adequada, Rodriguez et al.” defendem
niveis elevados em casos especificos. Em nosso estudo,
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pacientes submetidos amanobras de recrutamento alveolar
apresentaram maior risco de 6bito, o que pode também ter
sido influenciado pela gravidade do quadro clinico, refletida
na relacdo PaO2/FiO2 e na baixa resposta ao suporte
ventilatorio.

Destaca-se ainda que niveis mais elevados de
mobilizacdo estiveram relacionados a uma melhora no
estado desaude dos pacientes, comvalores estatisticamente
significativos observados em varias modalidades de
mobilizacao, corroborando as recomendac8es da época
que sugeriam a implantacdo de exercicios e estratégias de
mobilizacdo nesses pacientes?. Apesar da maior adesdo
a deambulac¢do pelo grupo que recebeu alta (n = 21) em
comparacdo ao grupo que evoluiu para o 6bito (n=2), a
posicdo ortostatica e a deambulacdo ndo apresentaram
associacOes estatisticamente significantes. Quanto ao uso
do cicloergdmetro, ndo é possivel afirmar com certeza se
a mobilizacao foi ativa, uma vez que o aparelho permite
ajustes eletronicos que possibilitam tanto a mobilizacdo
passiva quanto a ativa dos membros inferiores ou
superiores. Além disso, informacdes sobre o tipo de
treinamento (ativo ou passivo) ndo foram encontradas
em todos os registros fisioterapéuticos.

Por fim, a extubacdo ndo planejada é considerada
um evento adverso de grande relevancia em pacientes
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submetidos a intubacdo®. Tal evento estd associado a
complicagdes hospitalares e aumento da mortalidade3®32,
Em consonancia com essas constata¢des, nosso estudo
também mostrou resultados estatisticamente significativos
que indicam um maior risco de 6bito em individuos
submetidos a extubac¢do ndo planejada.

LIMITACOES DO ESTUDO

Nossos achados de melhor desfecho clinico para os
pacientes que realizaram exercicios fisioterapéuticos de
forma mais independentes se mostram importantes e
fomentam a necessidade de confirmar essas associa¢fes
com a realizagdo de estudos em outras populag¢bes
com infeccdes virais agudas. Entretanto, o presente
estudo apresenta algumas limitacSes que devem ser
consideradas. Nossos resultados sao baseados em um
Unico centro de saude e o desenho do estudo ndo permite
estabelecer relagdes de causalidade definitivas.

CONCLUSOES

Mais da metade dos pacientes deste estudo precisou
realizar ventilacdo invasiva durante sua passagem pela
UTI. A idade avancada e a extubacdao nao planejada
foram associadas com maior chance de 6bito, assim
como as piores condi¢des clinicas dos pacientes.
As condutas fisioterapéuticas, em especial as que
envolviam mobiliza¢Bes, revelaram associa¢bes com o
desfecho alta. Adicionalmente, observou-se que o perfil
clinico dessa coorte foi composto por individuos do sexo
masculino, pardos, idosos e com comorbidades.
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