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INTRODUCAO

A COVID-19 também conhecida por Coronavirus € uma doenca infecciosa
causada pelo virus SARS-CoV2 que acomete o sistema respiratério. Dentre os
principais sintomas podemos destacar a febre, tosse seca, fadiga e em casos mais
graves dispneia, sangramento pulmonar, linfopenia e insuficiéncia renal. Na maioria
dos casos os sintomas sao leves e alguns pacientes podem ser assintomaticos
(BRASIL, 2021).

Por se tratar de um virus que acomete as vias aéreas superiores é muito
comum que nos casos mais graves ocorra insuficiéncia respiratoria necessitando
assim de intubacao orotraqueal (IOT) que permite a assisténcia ventilatéria em
pacientes anestesiados ou sob ventilagdo mecénica, podendo ser de curta ou longa
duracao (MOTA; SILVA, 2012). E para que a ventilagdo mecanica aconte¢ca com
seguranga e sem causar prejuizos aos pacientes € necessario que ocorra o0 desmame
ventilatério cuja transicao da ventilacao artificial para a espontanea ocorre de maneira
lenta e gradual ocupando cerca de 40% do tempo total de ventilagdo mecénica
(GOLDWASSER et al., 2007).

A fisioterapia possui um papel essencial no atendimento multidisciplinar aos
pacientes com COVID-19 que necessitam da ventilagdo mecéanica na Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI). Ela atua desde o processo de preparo do ventilador
mecanico antes da admissao do paciente, nos ajustes necessarios do equipamento,
acompanhando o paciente durante todo o processo de internamento, seja durante o
uso da ventilagdo mecanica, na sua interrupcao, bem como no desmame ventilatorio
e, posteriormente, na extubacao (JERRE; OKAMOTO, 2007).

Posto isso, é de suma importancia conhecer o papel do fisioterapeuta no
processo de desmame da ventilacado mecéanica em pacientes com COVID-19, uma vez
que a conduta adequada contribui para a melhora clinica e funcional, diminui as
complicacdes e o tempo de internamento e promove a reabilitacdo plena dos



pacientes.
OBJETIVO

Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi analisar o papel do isioterapeuta

no desmame da ventilacdo mecanica em pacientes com COVID-19.
METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica, com abordagem quantitativa e
qualitativa, por meio da integracao da leitura e escolha de estudos selecionados para
o trabalho em questao. A pesquisa foi baseada em artigos cientificos, no periodo entre
2019 e 2022, que abordassem o papel da fisioterapia no processo de desmame
ventilatério em individuos diagnosticados com COVID-19, a partir da coleta de
informacdes nas seguintes bases de dados: GOOGLE Académico, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e PubMed. Os descritores utilizados no levantamento das
publicacbes foram Fisioterapia, Reabilitacdo, Covid-19, Faléncia Respiratéria e
Intubacao. Foram incluidas publicacées cientificas relacionadas a tematica proposta,
no periodo entre 2019 e 2022, disponibilizados na lingua portuguesa € com acesso
na integra. Excluiu-se as pesquisas que nao forneceram dados precisos, aquelas que
ndao mencionaram o periodo de internagdo, bem como dissertacdes de mestrado e

teses de doutorado.
DESENVOLVIMENTO

Foram encontrados 14 artigos relevantes a revisao, sendo que destes 9 foram
excluidos por nao corresponder a tematica proposta, devido nao retrarem o papel do
fisioterapeuta no desmame ventilatorio. Sendo assim, foram utilizados para a presente
investigagdo 4 artigos que atenderam aos critérios metodoldgicos estabelecidos.
Destes, 3 sao estudos de revisdo e 1 de intervencao, os quais sao apresentados no

quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Resumo dos Estudos



RESULTADOS &
AUTOR/AN METODOLOGIA CONCLUSOES
(o] A prevaléncia foi mais observada As condutas realizadas pelos
oo e o [ e o e S | Tctrapettas foram < VAL W com s
SOUZA; dados no periodo de 2020 | dos desafios encontrados, os aJAustes ventilatorios,  oxigenoterapia,
SOUZA; a 2022 estudos apontaram que houve um canula nasal de alto fluxo, posi¢ao prona &
MENDE!S ' despreparo por partes dos 0 uso do HeJm_et. P_ara chegar a uma
(2022) profissionais, devido a auséncia (cjonduta; ter?peutlca eficaz e ta elelboragqo
o o e protocolos para uma atuagdo mais
ﬁdear:r:/]'%ir:ﬁﬁz qS::inrggC;isnicgzra efetiva, é necessario a realizagdo de mais
’ estudos que mostrem as intervengbes
realizadas pelos profissionais.
PRATES et | Protocolo de intervengédo, | Foram aplicados os protocolos | O protocolo de desmame seguro foi
al. (2020) onde foram avaliados | seguindo todos os criterios para | aplicado em pacientes que estavam aptos
pacientes com suspeita | extubac@o e desmame ventilatorio | para o desmame e extubagéo, levando em
ou diagnéstico | e acompanhando os protocolos do | conta o grupo de risco e os criterios de
confirmado de Covid-19 | plano de desmame seguro. exclusao que foram em pacientes com VMI
que estiveram em VMI por tempo inferior a 24 horas. O
internados no Hospital de fisioterapeuta teve como objetivo e conduta
Clinicas da Universidade no desmame; aplicar o TRE, realizar a
Federal do Triangulo extubacao traqueal, implementar cuidados
Mineiro, seguindo os na ocorréncia de eventos adversos,
critérios para pacientes monitorar e identificar precocemente
que possuiam sinais de deterioracdo clinica durante o
parametros clinicos processo de desmame ventilatério.
preditivos para o]
desmame ventilatorio.
ALVES et ] Estudo de revisado de | A maioria dos estudos | A assisténcia prestada deve focar em
al. (2022) literatura em bases de | constataram e destacam que a | prevenir futuros agravos, fortalecer os
dados no periodo de 2019 | experiencia de fisioterapeutas e | pacientes, melhorar a capacidade de
a 2021. discutem os desafios e estrategias | troca de gases e oxigenacdo. Neste
para o manejo clinico desses | aspecto, o fisioterapeuta trabalha junto
pacientes em UTIs de diferentes | ao paciente buscando realizar atividades
especialidades como UTI | de prevengdo e tratamento, além de
neurologica, cardiologica, | oferecer apoio emocional, pois estes
pediatrica, adulto etc. clientes, na maior parte dos casos, se
encontram fragilizados fisicamente e
psicologicamente.
CORREA et | Estudo de coorte | Durante a internagdo na unidade | Identificou-se que um em cada sete
al. (2021) retrospectivo, em centro | de terapia intensiva, 56,6% dos | pacientes admitidos em UTI por quadro
unico, realizado em um | pacientes usaram ventilagdo néo | grave da COVID-19 morreu no hospital. Os
hospital privado | invasiva, 32,9% usaram | ndo sobreviventes eram mais idosos;
localizado em Sao Paulo | ventilagdo mecénica invasiva, | tinham quadro mais grave, com base no
(SP). Participaram do | 31,3% usaram cateter nasal de | SAPS 3 e no SOFA; tinham mais
estudo, pacientes acima | alto fluxo, 11,7% foram | comorbidades, como cancer, insuficiéncia
de 18 anos admitidos na | submetidos a terapia renal | cardiaca congestiva ou doenga renal
UTI, diagnosticados com | substitutiva, e 1,5% usou | crbnica, e maior tempo de internagdo em
COVID-19. Foram | oxigenagao por membrana | UTI e hospitalar, em comparacdo aos
coletados e analisados | extracorpérea. Os pacientes que | sobreviventes. Pacientes com quadro
dados a base do sistema | usaram  ventilagdo mecéanica | grave da COVID-19 admitidos na unidade
Epimed Monitor (Epimed | tiveram mortalidade hospitalar | de terapia intensiva apresentaram
Solutions, Rio de Janeiro, | mais alta em comparagao aqueles | consideravel mortalidade e morbidade, com
Brasil), uma ficha clinica | que nédo a usaram. alta demanda de terapia de suporte e
eletrénica estruturada, na internac@o prolongada unidade de terapia
qual os dados dos intensiva e hospitalar.
pacientes séo
prospectivamente
inseridos por gerentes de
casos de UTI capacitados
para esse fim.

Fonte: Autores da pesquisa (2022).
Legenda: SAPS: Simplified Acute Physiology Score 3 (Escore de Fisiologia Aguda Simplificada 3) SOFA: Sequential Organ
Failure Assessment (Avaliagdo Sequencial de Insuficiéncia de Orgéos). TER: Teste de Respiragao Espontanea. UTI: Unidade de
Terapia Intensiva. VM: Ventilagdo Mecanica. VMI: Ventilagdo Mecénica Invasiva. VMN: Ventilagdo Nao-Invasiva.

CONCLUSAO

O papel do fisioterapeuta neste contexto tem sido relatado por meio de



diversos objetivos, desde a estabilizacdo clinica, o manejo e amparo no sistema
respiratério, o desmame ventilatério, reeducacdo de padrdes ventilatérios,
recuperacao da forca muscular, entre outros.

Deve ser ressaltado a importancia de realizar novos estudos relacionados a
atuacao fisioterapéutica no perfil estudado, visto a escassez na literatura, que se deve
ao fato de ser uma doenca atual e com poucas diretrizes terapéuticas estabelecidas.
Sendo uma doenca de grande marco na saude de todo o mundo também
consideramos vimos necessarias pesquisas de intervencao que demostrem os efeitos,
condutas realizadas e efeitos fisiolégicos das condutas fisioterapéuticas no que tange

ao processo de desmame ventilatério.
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