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RESUMO: O estudo analisa a importincia da fisioterapia no tratamento de pacientes com
Sindrome da Angtstia Respiratéria Aguda (SARA) associada 8 COVID-19, principalmente
aqueles que necessitam de ventilagio mecinica em unidades de terapia intensiva. A infec¢io
pelo SARS-CoV-2 pode evoluir para quadros graves, comprometendo significativamente o
sistema respiratdrio e exigindo suporte avancado, sobretudo em individuos com doencas pré-
existentes. Nesse cendrio, a fisioterapia torna-se fundamental para auxiliar na recuperacio
pulmonar e funcional.A pesquisa consiste em uma revisdo de literatura, com base em estudos
publicados entre 2015 e 2025, obtidos em bases cientificas reconhecidas. Os achados indicam que
estratégias fisioterapéuticas, como o uso de ventilacdo mecinica com parimetros protetores, a
posicdo prona, a mobilizacdo precoce e a reabilitagdo respiratéria, apresentam resultados
positivos na melhora da oxigenacio, na redu¢io de complicagdes e no tempo de permanéncia
hospitalar.Adicionalmente, o fisioterapeuta desempenha funcdes essenciais no ambiente
intensivo, incluindo o acompanhamento da ventilagio mecinica, participagio em
procedimentos como intubacio e extubagio, além do monitoramento continuo do paciente. Sua
atuacdo também contribui para evitar perdas musculares e promover a reabilitacio apés a alta
hospitalar. Dessa forma, conclui-se que a fisioterapia possui papel indispensivel no cuidado de
pacientes criticos com COVID-19, favorecendo uma recuperagio mais eficaz e melhor

qualidade de vida.
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ABSTRACT: The study analyzes the importance of physiotherapy in the treatment of patients
with Acute Respiratory Distress Syndrome (SARA) associated with COVID-19, mainly those
who require mechanical ventilation in intensive care units. A SARS-CoV-2 infection can develop
into severe cases, significantly compromising the respiratory system and requiring advanced
support, especially in individuals with pre-existing conditions. In this case, physiotherapy
becomes essential to assist pulmonary and functional recovery. The research consists of a
literature review, based on studies published between 2015 and 2025, obtained on reconstructed
scientific bases. The graphs indicate that physiotherapeutic strategies, such as the use of
mechanical ventilation with protective parameters, a prone position, early mobilization and
respiratory rehabilitation, present positive results in improved oxygenation, in the reduction of
complications and in the time of hospital stay. Additionally, the physiotherapist performs
essential functions in the intensive environment, including the accompaniment of mechanical
ventilation, participation in procedures such as intubacio and extubagio, as well as continuous
monitoring of the patient. Its atuacdo also contributes to avoiding muscle loss and promoting
rehabilitation after hospital discharge. Thus, it is concluded that physiotherapy has an
indispensable role in the care of critically ill patients with COVID-19, favoring a more effective
recovery and better quality of life.
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INTRODUCAO

Definido pelo nome de COVID-19, o coronavirus tipo 2, da sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV-2), trata de uma doenga infecciosa que vem atingindo indmeras pessoas e
provocando a internagio de vdrias delas. A grande maioria dos individuos hospitalizados
necessita de suporte ventilatério, desecadeando num crescimento considerdvel da demanda por
leitos de UTI e, principalmente, de ventiladores mecinicos, trazendo enorme impacto na
infraestrutura das 4reas de satide em vérios paises do mundo’.

Dentro disso, a rdpida disseminagio do COVID-19, dada através de contato direto ou
inalacdo de goticulas infectadas, fez com que, em 11 de margo de 2020, a Organiza¢io Mundial
de Satide (OMS) declarasse uma pandemia mundial. Depois muitos estudos, descobriu-se que
existem individuos que apresentam sintomas e outros que nio apresentaram nenhum deles.
Esses sintomas podem ser tosse, febre e fadiga, os mais comuns, sobretudo, existem outros
inespecificos.

Todavia, essa infec¢do pode ser letal, principalmente, para os individuos de alto risco,
como idosos e pacientes com comorbidades pré-existentes. Pesquisas indicam que quase 809

dos pacientes que contraem a infec¢do a apresentam de maneira leve?. Os estudos a respeito das
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consequéncias clinicas provocadas pelo novo coronavirus, 0 COVID-19, ganharam énfase desde
o aparecimento do SARS-CoV-2, em Wuhan, na China, no ano de 2019.

Em torno de 59 dos pacientes que contraem a infec¢io proveniente do coronavirus
evoluem para um quadro de complica¢Ges respiratérias, aumentando consideravelmente, o
indice de gravidade da doenca em detrimento da influenza sazonal. Essas complicacdes
respiratérias sio provocadas pela sindrome da angtstia respiratéria aguda (SARS), que se
configura por uma lesio pulmonar aguda e desencadeia no aumento da permeabilidade vascular
local, trazendo intimeras consequéncias maléficas ao individuo atingido, como o
comprometimento das propriedades e capacidades pulmonares3.

A SARS que também pode se denominar SARA, é uma das condicGes clinicas que mais
justificam o uso da ventilagdo mecanica invasiva (VMI), porque essa sindrome faz com que os
pulmdes demonstrem diversas 4reas atelectasiadas e, em razdo da quantidade de infiltrados
inflamatérios, é nitido a presenca de edema alveolar, além disso, os individuos atingidos
apresentam redugio na pressio parcial de oxigénio, precisando, entdo, serem levados 3 VMI.
Essa terapéutica substitui a ventilagio espontinea, quando o paciente demonstra uma
insuficiéncia respiratdria, seja ela dada pela baixa saturagio de oxigénio em valores menores a
90%, ou hipercdpnica, quando os valores de pressio parcial de CO2 superam a so mmHg. No
entanto, essas duas situagdes sé sdo corrigidas pela ventilacdo mecinica, quando se mostra de
maneira aguda’.

Todavia, o comprometimento pulmonar provocado pela SARS leva a uma reducio da
complacéncia pulmonar e consequentemente o crescimento do trabalho respiratério,
promovendo, assim, a insuficiéncia respiratéria. Devido as mudangas provocadas pela
hipoxemia severa, com aumento do espago morto e shunt intrapulmonar, além da presenca de
atelectasia j4 mencionada, os exames de imagem de um pulmao com a presenca dessa sindrome
apresentam notoriamente infiltrado radiolégico difuso. Todavia, o tratamento para SARS-
CoV2 consiste em antibioticoterapia, ventilagdo protetora, estratégia para reparacdo de fluidos
e mudanca de dectbito para a posi¢io prona#.

Nisso, a posi¢do prona é uma das terapéuticas mais utilizadas para otimizar a troca
gasosa em pacientes com SARS. Ela consiste em colocar o paciente de barriga para baixo, a fim

de melhorar a relagdo ventilagio/perfusdo. Ananias et al5 , trouxeram em seu estudo que os
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pacientes colocados em prona melhoram cerca de 50 a 70% dos niveis de oxigenagio, além disso,
esta estratégia é altamente promissora nos pacientes que demonstram a relagio PaO2/FiOz
menor que 100. A posi¢do prona toma como vantagem a gravidade e o reposicionamento do
coragio no tdrax, para, entdo, promover o recrutamento das unidades alveolares e, a partir disso,
provocar um aumento significativo da relacio PaO2/FiO2 e também da oxigenagdo arterials.

Com isso, a unidade de terapia intensiva é o servigo hospitalar que possibilita prevenir
e tratar distintas desordens de pacientes criticos que precisam de monitoriza¢io e cuidados por
24 horas, todos os dias da semana. Os equipamentos e equipes especializadas crescem a sobre
vida desses pacientes, por isso, as tarefas sdo direcionado por protocolo que procuram diminuir
o tempo de uso da VM (ventilagdo mecanica) e internacdo. Sendo assim, foi observado que o
atendimento integral nio beneficia somente os pacientes, mas produz a diminui¢io da
sobrecarga econdémica. Porém, com a chegada do COVID-19, aconteceu mudangas nos
protocolos em decorréncia do excesso de cuidados.

Com isso, a pandemia de COVID-19 produziu um alto ndmero de pacientes
hospitalizados e em terapia intensiva, acarretando a inatividade proveniente do acamamento,
predispondo ao desenvolvimento de efeitos deletérios associados ao sistema cardiovascular,
respiratdrio e musculoesquelético. Nesse cenério, o paciente critico tem uma acentuagio dos
problemas que o admitiram no ambiente de UT]I, levando a uma cascata de declinio funcional®.

Por isso, a fisioterapia dispde de distintas abordagens que objetivam promover a melhora
do paciente. Alguns desses objetivos sio: prevenir lesdo pulmonar relacionado 4 ventilagio,
manter o funcionamento da mecinica respiratdria, prevenir a perda de massa muscular,
prevenir e melhorar disfungées e deficiéncias, oferecer reeducacdo das fung¢des cognitivas, e
outros.

Contudo, na fase aguda da SARS-COV-2, no paciente hospitalizado, a fisioterapia serd
focada para inibir a reducdo da capacidade pulmonar e descondicionamento fisico®. O
fisioterapeuta intensivista, no contexto da COVID-19, traz uma abordagem individualizada, no
qual as condutas aplicadas precisam de avaliagdo e reavaliacdo, requerendo total atencdo da
equipe inserida. Este profissional atua auxiliando no processo de intubacio, efetivando também
monitorizagio hemodinimica, pronagdes, ajustes na ventila¢do mecinica, progressio para a

ventilacdo espontinea, por meio do desmame e extubacdo, bem como atua em ressuscitagdes
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cardiopulmonares, além de outros. Nesse contexto, se pode perceber que o fisioterapeuta ganhou
énfase durante esse periodo, depois evidenciar a sua importincia na unidade de terapia
intensiva’ .

Diante do exposto, o objetivo geral deste trabalho é entender como a fisioterapia
intervém no ambiente de terapia intensiva, frente aos pacientes diagnosticados com SARSCoV-
2 que estio em ventilagio mecénica invasiva. Por isso, se vé que este trabalho tem grande
relevincia para a comunidade académica e os profissionais de satde que lidam com pacientes
atingidos pelo COVID-19 e evoluem para a sindrome da angtstia respiratéria aguda. Essa
pesquisa traz abordagens que embasam, principalmente, o tratamento fisioterapéutico nesses

pacientes.

METODOLOGIA

No que lhe concerne, esse estudo se trata de uma revisdo de literatura. Os instrumentos
para a coleta de informagdes foram as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Libray
Online(SciELO), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura Médica (MEDLINE, PEDRO, PUBMED).

Foram utilizados artigos em portugués, inglés e espanhol a partir dos descritores em
saude: “Respiratory Distress Syndrome, Adult”, “Respiratory Insufficiency”, “Respiration,
artificial” e COVID-19.

Foram estabelecidos limitadores temporais de 2015 a 2025. Assim, foram excluidos todos
os artigos ao anterior ano de 2015 bem como todos aqueles que nio abordavam o tema pesquisado
e nio faziam parte de sites cientificos.

No decorrer do estudo, 80 publicacées foram identificadas nas plataformas de buscas
cientificas, 25 destas na LILACS, 32 na SciELO, 8 na PEDRO e 15 na Medline/Pubmed. Das 8o
publicacdes, apés a exclusio de duplicidade, restaram 60, que foram triadas a partir da
identificacdo dos titulos, totalizando 48 pesquisas, nas quais, 34 ndo versavam sobre o tema
pesquisado. Por fim, 14 estudos foram destinados tinica e exclusivamente para os resultados e

as discussdes.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Os 15 artigos selecionados e incluidos na pesquisa, obtiveram o nivel de selecdo baseado

nas seguintes descri¢des do quadro 1 a seguir:

Quadro 1: Resultados do Levantamento bibliogrdfico com autores e assuntos utilizados na pesquisa para a
construgio do TCC.

Revista/
Qualis/
Autor/Ano Fator deTitulo Tipo de EstudoMetodologia Resultado Conclusio
Impacto
CARVALH (Crit Care|Driving Estudo Este foi um |Incluimos 231 |Em pacientes com
O EV, et al|Sci pressure, as [prospectivo elestudo pacientes. A [sindrome do
2024 A1/ 2.546 lopposed to [observacional [prospectivo e |média de idade foi |desconforto
tidal volume observacional |de 64 (53 - 74) [respiratério agudo
based on que incluiu [anos, e a |causada pela
predicted pacientes com |pontuagio A t A |[COVID-19, a
body sindrome  do |pressdo de fexposi¢do a uma
weight, is desconforto distensdo foi |pressdo de distensdo
associated respiratério independentemen |mais alta. Esses
with agudo devido & [te associada 4 [resultados sugerem
mortality: COVID-19 mortalidade que a pressio de
results from internados em |hospitalar. Para o (distensdo pode ser
a duas unidades |mesmo nivel de jum alvo primaério
prospective de terapia [volume para ventilagdo
cohort of intensiva. corrente/kg de |mecénica de]
COVID - 19 peso corporal, o |protecio pulmonar
acute risco de morte [nesses pacientes.
respiratory hospitalar
distress aumentou com o
syndrome aumento da
patients. pressao de
distens3o.
PEREIRA, S.Revista |As Estudo Revisio Foi identificado sobA ventilagio nio
M. et al. 2023 [Ibero- vantagens sistémico Sistematica, A4 ventilacdo nidinvasiva revela ser
American|da realizando-se invasiva no préjuma importante
a dejventilacido uma pesquisa |hospitalar: ferramenta para o
Satide  e/ndo invasiva com os |diminuicdo dassucesso da prética
Envelhecijno pré- seguintes, taxas de entubacgdoclinica nos doentes
mento hospitalar obtendo-se um [endotraqueal; docom  insuficiéncial
A1/ 2.3645 total de 98 |tempo derespiratéria,
artigos, tendo [internamento; dadevendo-se apostar
sido taxa de mortalidadena sua utilizacdo em
submetidos e contribui¢do para dcontexto pré-
para leitura do |manutencio doshospitalar.
texto integral [sinais vitais.
34 artigos.
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TOMAZINIRBTI Desfechos Estudo Combinamos Os resultadojEsta anélise]
BM, et al. |A1/ 1.034 |clinicos e |[Randomizado |[dados de dois |mostraram que osmostrou que os
2022 caracteristic ensaios pacientes sempacientes com
as da randomizados |COVID-19 sindrome do
mecinica sobre a |utilizaram  pressdgdesconforto
pulmonar sindrome do |positiva expiratérigrespiratério agudo
entre a desconforto final mais altajndo associada &
sindrome do respiratorio foram ventilado§COVID-19 tém
desconforto agudo, um |com volumesmecinica pulmonar|
respiratorio incluindo correntes maisdiferente, mas
agudo apenas baixos. Nio houvedesfechos
associada 2 pacientes com |diferenca entre ossemelhantes aos dos
COVID-1g9 e COVID-19 e o |grupos quanto jpacientes com|
a nio outro incluindo |mortalidade aos 28sindrome do
associada 2 apenas dias ou & duracio d4desconforto
COVID -19: pacientes sem |ventilagio mecAnicgrespiratério agudo
uma andlise COVID-19. nos primeiros zgassociada El
de escore de dias entre 0§COVID-19.
propensio sobreviventes.
RICOTTA, [Research, |Efeitos pés- |Estudo Quinze Houve diminuicidEm  relacio  as
Ana  ClaraSociety |Covid  na [Randomizado |participantes da PIméx, PEmadxlrespostas
Gomes et aljand mecinica foram PFE, expansidcardiovasculares no
2022 Develop |respiratéria, submetidos 4 |abdominal dqT'C6, questionério|
men funcio pressdes distincia percorridgSF-36, escala de
A1/ 2.863|pulmonar, inspiratéria e |no TC6 quandodispneia do MRC e
resposta ao expiratéria comparados aosfungdo pulmonar,
exercicio méximas, valores previstos; |ndo foram|
fisico e mobilidade observadas
qualidade de toracoabdomin alteracSes
vida. al (cirtometria) significativas.
MAINARDIBrazilian |Protocolo de [Estudo Trata-se de um |O protocoldAo final, teve-se
| Emily[Journal offreabilitacio |[Randomizado [relato de |proposto  consistiumelhora
Macedo et al.Health [|cardiorrespir |e Experimentalexperiéncia, na avaliagdo gsignificante do
2021 Review, |atéria no realizado na [tratamento cansaco e da SPoaz,
A1/ 3.587 |paciente Clinica Escola (fisioterapéutico nio apresentando
pés-covid: de Fisioterapia |cardiorrespiratério |mais desconfortos
relato de do Centro |com o total de igrespiratérios.
experiéncia. Universitirio sessdes, durante gPortanto, al
do Estado do [semanas, com sdfisioterapia tem
Par4, no més de |minutos depapel importante na
junho, com um |atendimento.alterag evolucio e apéds a
paciente do Bes no  sistemadoenga.
sexo masculino [cardiorrespiratério,
acometido pela |necessita da
COVID-19. reabilitacio
fisioterapéutica.
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BATISTA |[Rev PesqRecrutamen |Estudo Estudo Além djO suspiro  em|
NETO AF,Fisiol to alveolar [Randomizado |experimental diminuigio dgpacientes ventilados
et al., 2021 |A1/ 2.357 |com suspiro: |e experimentalicom 17 |pressio de platd emecanicamente foi
impacto na pacientes em |pressio parcial decapaz de melhorar a
mecinica ventilacdo gis carbdnicdoxigenagio e 2
respiratéria mecinica, alveolar (PaCOz)imecinica pulmonar,
e apresentando Apds 15 minutos dgsem comprometer a
oxigenagao relacio  entre |retirada do suspiro, gestabilidade
de pacientes pressio parcial [PaOa2, pressidhemodinimica.
ventilados de oxigénio |[resistiva,
mecanicame alveolar e |complacéncia
nte. fracio PaO2/FiO2
inspirada  de |mantiveram-se
oxigénio acima do valor basal
inferior a
3oommHg.
BOTELHO [Acervo |Ventilagdo |Estudo Estudo Em pacientes comApesar da escassez
LL, et al. 2021|Cientificojmecanica, Analitico analitico, o |COVID-19, de estudos e a falta
, paridmetros modo extubacido de consenso em
A2/ 1.453 |de troca ventilagio com |permanece sendo drelagio as condutas
gasosa e pressdo processo feito deno  manejo  da
desmame do controlada com [forma gradual/COVID-19,
ventilador volume englobando stabeleceu-se um
em corrente baixo |reducdo gradativa dgponto de partida
pacientes estd dentro dos [nivel de Pressiddefetivo no|
com parimetros Expiratéria Finaltratamento de tais
COVID iniciais Positiva (PEEP) adpacientes no que diz]
- recomendados |mesmo tempo emrespeito aos
19. para a VML que ¢é feita arimetros da VMI
checagem das metase ao desmame de tal
de oxigenagio. erapia, resultando
no sucesso dtas
intervencdes.
LIU, KaijComplem|Respiratory [Estudo Foram Apébs 6 semanas dg A reabilitagdo
ZHANG, |entary rehabilitatio |observacional, [recrutados 72 |reabilitacdo respiratéria de seis
Weitong;  [therapies |n in elderly [prospectivo elparticipantes, [respiratéria ndsemanas pode
YANG, in clinicalpatients quase dos quais 36 |grupo demelhorar a fungiol
'Yadong; practiceA |with experimental |pacientes foram |[intervengdo, foramrespiratéria, a
ZHANG, [/ 2.293 |COVID-1g: submetidos 4 |observadas qualidade de vida e 2
Jinpeng; LI, A reabilitacio diferencas ansiedade de|
'Yungian; randomized respiratdria e os [significativas empacientes idosos
CHEN, controlled demais, sem |VEF1(L), CVF(L)lcom COVID-19,
'Ying. 2020 study. qualquer VEF1/CVFo, mas apresenta
intervengio de [DLCOw e teste depouca melhora
reabilitagio. caminhada de significativa naj
minutos. depressio em|
idosos.
MARTINE |ASSOBR [Estratégias  |Estudo Estudo de |Recomenda-se que| Essa estratégia
Z, BrunolAFIR de transversal  elcaso/document [sempre que houverdeve ser|
Prata; Ciéncia |mobilizagio |[documental [al e transversal, |viabilidade clinicajindividualizada,
ANDRADE,| A3/ 1.873¢ exercicios O presente |recursos humanos drespeitando-se  os
Flivio terapéuticos documento técnicos disponiveisjprincipios da
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Maciel Dias precoces apresenta um protocoldcinesioterapia e da
de. 2020 para sugestoes de |sistemético defisiologia do|
pacientes em estratégias de |mobilizacdo  e/ouexercicio. Os
ventilagio mobilizagio e |exercicios fisioterapeutas
mecinica exercicios terapéuticos devem utilizar
por terapéuticos precoces sejgtodos os
insuficiéncia precoces para |aplicado ao pacientdequipamentos  de]
respiratoria pacientes em |com COVID-19. |prote¢do individual
aguda ventilacdo para sua seguranga,
secundéria a mecinica por dos pacientes e da
covid-1g. insuficiéncia equipe.
respiratéria
aguda
secunddria 2
COVID-19.
MATOS, |Departam/Manejo Estudo de caso, [Uma equipd Em  uma  UTI
Clarissa ento  delfisioterapéut elEste internacional deaberta ou
Maria delFisioteraplico para [documental |documento pesquisadores eenfermaria
Pinho; ia da|COVID-19 descreve as |médicos agrupadas com um
SCHAPER, |SOMITI |em ambiente recomendagdes |especialistas nasou mais pacientes
Flavia Bi/ 872 |hospitalar para o manejo |dreas de terapigcom  COVID-19,
Cardoso para  casos fisioterapéutico |intensiva grecomenda-se  que|
2020. agudos: paraa COVID- |cardiorrespiratéria jos membros da
Recomendag 19 em ambiente |aguda desenvolveuvequipe em toda a
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pratica individual. recomendacdes EPI para precaugio
clinica. destinam-se ao usdrespiratéria
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SAMBE, Brazilian [Physiothera Dessa forma, a |Consequéncia pargDessa forma, a
Angélica Journal ofjpy Transversal [fisioterapia se |os individuosfisioterapia se faz
'Y umi; Develop [performance faz capaz de [infectados é apaz de minimizar
SANTOS, |ment and minimizar procura de servigossignificativamente
Thays B3 / 2.635 |[managemen significativame |médicos, e pardas consequéncias de
Helena t in hospital nte as [casos mais graves, dtodas as sequelas
Moysés dos; during consequéncias  [serem admitidos emdecorrentes do
JUNIOR, SARS-CoV- de todas as |uma Unidade dédprocesso de
2020 2 (Covid-19) sequelas Terapia Intensivdinternacio,
pandemic: decorrentes do |[(UTI), wvisto restando
The processo de |gravidade e atendimento  para
importance internacio, comprometimento [reverter o
and promovendo do caso. Ascomprometimento
challenges of uma estratégias sidpulmonar que o
rehabilitatio recuperagao necessarias pargindividuo infectado
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C.,Sénchez, ventilatoria [ta. a. Pacientes |cento eram homens/pacientes com|
M. V. C, temprana y com A comorbidade maisinfluenza e SDRA
Gutiérrez, S. prolongada diagnéstico de |[comum foi HASjgrave. Ventilagio)
P. D. & en SIRA SDRA  grave |com  44%. Oitgmecinica em|
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Pham, T., of care, and |prospectivo, |prospectivo, participantes, 3.022participantes, 3.022
Fan, E., mortality multicéntrico |multicéntrico e |preencheram 05(10,4%)
Brochard, L., for patients internacional critérios de SDRApreencheram os
Esteban, A., with acute de pacientes |Destes, 2.377critérios de SDRA.
& respiratory submetidos a |pacientes Destes, 2.377
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care units in conduzido insuficiéncia primeiras 48 horas e
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consecutivas no |ventilacio mecanicdtratada com|
inverno de 2014 |invasiva. Alventilacio mecinica
em uma |prevaléncia deinvasiva. A
amostra de [SDRA leve ndprevaléncia de|
conveniéncia periodo foi de 30,0SDRA  leve no
de 459 UTIs de |; de SDRAperiodo foi de 30,0%
50 paises em 5 |moderada, 46,69; edas admissdes em|
continentes. de SDRA gravelUTI e 23,4% dos

23,4%. 10,4% daspacientes que

admissdes em UTI dnecessitaram de]

23,4% dos pacientesventilagdo
que necessitaram demecinica.
ventilagio mecéinica

Park, S. Y.|Journal of|The efficacy [Estudo Controlled Oito ensaio posicdo prona
Kim, H. J.jthoracic |and safety of [randomizado |[Trials para |preencheram nossostende a reduzir as
Yoo, K. H.|disease [prone identificar critérios de inclusioltaxas de
Park, Y. B.,B3/1.928 |positioning ensaios clinicos |[Um total de 1.099 émortalidade em|
Kim, S. W., in adults randomizados  |1.042 pacientespacientes com|
Lee, S. ], patients (ECRs) foram SDRA,

Kim, E. K., with acute relatando o |randomizados pardespecialmente

Kim, J. H., respiratory posicionament [as  posicdes  dequando usada em
Kim, Y. H., distress o prono durante |ventilagdo prona econjunto com uma
2015 syndrome: a insuficiéncia supina. As taxas deestratégia de

meta- respiratéria mortalidade rotecdo pulmonar
analysis of aguda em [associadas a periodos  mais
randomized adultos para |posicdes prona dlongos de posicdo
controlled inclusio  em |supina foram de 4104prona. A posicdo
trials. nossa meta- e 479% [razdo de riscgprona paraj
analise. (RR), o0,90; intervaldpacientes com|

de confianca (IC) dSDRA  deve ser

riorizada em
relacio a outros

95%, 0,82-0,08, P
0,02], mas
heterogeneidade fojprocedimentos
moderada . Em umdinvasivos, pois
analise de subgrupolcomplicagdes

as taxas depotencialmente
mortalidade  pargfatais relacionadas
ventilacdo protetor
pulmonar e duraci
do posicionament
prono fora
reduzidas na posi¢i

sdo raras. No
ntanto, estudos
adicionais com|
delineamentos

randomizados

prona. ontrolados sdo
necessarios para
onfirmar os
eneficios dal
osi¢do prona na

SDRA.

Fonte: Elaborada pelos préprios autores (2025).

A COVID-19 é uma doenga critica de caracteristica infeciosa que tomou propor¢des

pandémicas devido ao seu alto poder de contigio. No estudo de Sambe et al?, aponta que o virus
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SARS-CoV-2 tem afinidade pela proteina de membrana tipo I expressa no pulmio, coracio,
rim e intestino, contribuindo com o estudo de Campos e Costa® e Pegado et al® que ao
analisarem os indices de infec¢do notaram que isso colaborou para que as pessoas que j4 tenham
alguma comorbidade crdénica e/ou pré existentes (hipertensdo arterial sistémica, doencas
cardiovasculares, hipercolesterolemia e diabetes) demonstrem um quadro mais grave da doencga
e assim possuir elevadas chances de serem hospitalizados e estarem em UTI com taxa de
mortalidade em torno de 2%.

Pinto e Carvalho”, destacam que em indmero paises afetados, o volume de pessoas
infectadas grave, ultrapassou a capacidade de eficiéncia dos cuidados criticos e como o SARS-
CoV-2 nunca aconteceu antes, em vérios lugares nio apenas teve a auséncia de equipamentos
de protecdo individual (EPI), falta de ventiladores mecanicos, leitos e suprimentos como trouxe
um novo desafio para todos os pesquisadores e profissionais de saide.

Dentro disso, Pegado et al®, fizeram um levantamento sobre a gravidade e principais
sintomas associados a esse virus. Relataram que desde 1918 com a pandemia da influenza HiN,
esta pandemia é a mais grave ameaga a sadde pablica advindo de um virus respiratério. Pessoas
afetadas podem apresentar infec¢io do trato respiratério com contaminacio através de goticulas
respiratérias produzidas por tosse ou espirro e sintomas semelhantes aos da gripe, como febre
(89%), tosse (68o0), fadiga (38%), producio de expectoracdo (34%), dor na garganta, dispneia
(199), entre outros.

Todavia, as causas indiretas acontecem devido a altera¢des sistémicas, incluindo sepse;
coagulagio intravascular disseminada pela COVID; pancreatite aguda; lesio de isquemia-
reperfusdo (apds torgio géstrica e esplénica); politrauma; hipéxia ou lesdo do sistema nervoso
central (edema pulmonar neurogénico); tromboembolismo; intoxicagdes como opidides,
lidocaina, organofosforados; cetoacidose e uremia.

Para os colaboradores Martinez, De Andrade', as estratégias de mobilizacio precoces
aos pacientes em ventilacio mecinica na assisténcia ao paciente com COVID-19 na terapia
intensiva, ressaltam éxito precoce na qualidade de vida do paciente.

Nessa continuidade, Moguel et al3, buscaram analisar a mortalidade dos pacientes com

SARA grave por influenza, usando como estratégia a ventilagio em prona, a partir de uma
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pesquisa com ¢ pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva, sob qual, foram 8
submetidos 4 prona. Logo, os autores definiram a sindrome da angustia respiratéria aguda a
partir da insuficiéncia respiratdria aguda e progressiva com fases de longa duracdo durante a
evolu¢io da mesma, dispondo de distintas caracteristicas clinicas radioldégicas e histolégicas. Na
fase aguda, estabelecida a partir da hipoxemia refratdria 4 administragio de oxigénio, pode-se
observar, na radiografia de térax ou na tomografia computadorizada, imagens de consolidacio,
atelectasia e colapso alveolar. Na histopatologia, se pode notar exsudato no espago alveolar em
membranas hialinas, além de dano endotelial difuso e epitelial nos alvéolos.

O protocolo utilizado nesses pacientes se baseava em ventilagio mecinica que poderia
ser por volume ou pressio, de acordo com a necessidade do paciente, no entanto, o volume
deveria ser baixo, em média 6ml/kg, de acordo com o peso ideal do paciente, a PEEP ajustada
para promover melhor complacéncia pulmonar, buscando oferecer uma ventilacio que proteja
os pulmdes de posteriores lesdes, em que as pressdes de pico e platd nio devem ser tdo
aumentadas, seguindo 35cmH20 e 30cmH20, respectivamente. Assim, foram colocados em
posi¢do prona e deveriam continuar na mesma posigio por 72 horas, retornando a posi¢io supina
em caso de melhora da relagio PaO2/FiOz2, ou se apresentassem tlceras faciais e instabilidade
hemodindmica®.

Park et al4) a partir de uma meta-analise, puderam verificar que o posicionamento prono
prolongado tende a diminuirr as taxas de mortalidade dos pacientes afetados pela SARA,
principalmente quando estes estio fazendo utilizacdo de ventilagio mecinica com estratégia
protetora. A pesquisa se baseou em oito ensaios clinicos randomizados (ECRs), que atlcangaram
critérios de selecdo, como lesio pulmonar aguda e SARA, sendo estes classificados diante das
defini¢cdes de Berlim, por isso, foram excluidos os estudos que nio relatavam o indice de
mortalidade, ou os que avaliavam somentee os efeitos da prona na hemodinidmica ou mecinica
respiratéria. Portanto, pdde-se notar que a taxa de mortalidade dos estudos incluidos para as
posi¢Bes prona e supina foram de 41 e 47%, existindo diminuigio significativa nos pacientes que
estavam em ventilacio protetora, mas que fizeram uso da ventila¢io prona.

No estudo de Grigoletto et al®, enfatizam que o virus pode provoca um espectro de

doengas, desde sintomas respiratdrios superiores leves ou assintomdtico até pneumonia grave
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semelhantes a outras pneumonias coronavirais, como a sindrome respiratéria do oriente
médio desencadeada pelo oronavirus e a sindrome respiratéria aguda provocada por
coronavirus, além do que a essa nova mutagio do virus pode levar a sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA ou SARS-Cov-2) que requerem tratamento em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) com suporte invasivo.

A monitorizagdo possibilita conhecer o estado do sistema respiratério, de acordo com as
modificacGes na resisténcia e elastincia. Fredes et al®, realizaram um estudo transversal,
descritivo e retrospectivo, no qual os pacientes participantes estavam em ventilagio mecinica e
tinham diagnéstico de SARA, conforme as defini¢des de Berlim. No total, 24 pacientes foram
incluidos, no qual foram ventilados a volume, no modo de ventilagio mandatéria continua
controlada. A menor ventilagio de volume corrente observada na lesdo aguda de pulmio e na
sindrome da angtstia respiratdria apresentou mudancas ao longo do tempo, porque, foi notado
que o volume corrente de 6ml/kg de peso predito apresentou redugio de mortalidade em
comparagio ao volume corrente de 12ml/kg. Existe evidéncias de mudanga na resisténcia e
elastincia pulmonar a partir do aumento na PEEP.

Logo, os autores puderam concluir que ao usarem uma estratégia de baixo volume
corrente,a resisténcia mixima do sistema respiratdrio apresenta reducgio, conforme existe
aumento nos niveis de PEEP. Mesmo a ventilacdo mecénica sendo uma terapéutica essencial a
vida dos pacientes que precisam de suporte ventilatério, em especial os portadores de SARA,
ela pode provocar lesdo pulmonar decorrente overstretchalveolar ou colapso alveolar repetitivo
com cisalhamento, também conhecido como atelectrauma, dessa maneira, é preciso manter as
unidades alveolares abertas. A lesio pulmonar, por sua vez, pode ser heterogénea, ou seja,
alcancar diferentes 4reas, o que desencadeia na necessidade de distintos niveis de pressdo
expiratdria final positiva PEEP.

O trabalho de Campos e Costa', nos informa detalhes dos danos pulmonares provocadas
por COVID-19 que é reconhecida pela destrui¢do do parénquima pulmonar, acompanhada por
extensa consolidacdo e inflamacgdo intersticial, definido por hipoxemia significativa, que é
provocada por diferentes processos fisiopatolégicos que impactam na relagio ventilacio-

perfusio, embora alguns pacientes com a doenca nio demonstrem, no decurso da doenca,
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hipoxemia persistente ou desconforto respiratério, precisando, no geral, da utilizagdo de
dispositivos de oxigenoterapia de baixo fluxo, esses como o cateter nasal e méscara sem
reinalagio com bolsa reservatério para minimizar a dispersio de aerossdis, visto que a doenga é
altamente contagiosa por meio de goticulas?.

8 nos leva a refletir que diante do alto risco de

No entanto, o estudo de Guimaries
contaminagio existente durante o tratamento e terapeutica usada, deve existir uma diferenca
entre o ambiente de terapia intensiva e a UTI de pacientes com COVID-19. Nesse caso, é
importante que os profissionais usasem EPI, incluindo capote, luvas, méscara com alta
capacidade de filtracio (Ngs ouPFF2), touca e éculos ou protetor facial, embora esses
equipamentos possam produzir desconforto para os profissionais e inclusive provocar lesdes
epidérmicas, como é o caso da méscara facial.

Musumeci et al*9, relatam sobre a modalidade terapéutica com a ventilagdo nio invasiva
(VNI) com pressdo positiva produzir suporte ventilatério sem a imposi¢io de uma via aérea
artificial. Embora essa op¢io nio seja invasiva, nio é totalmente benéfica porque estd inteligada
a um risco variavel e dificil de quantificar de geracdo de aerossol, que pode depender do aperto
da vedagio em torno da miscara do paciente. Os pacientes mantém algum controle sobre sua
respiragio e respiragdes de grande volume podem provocar lesio pulmonar autoinfligida,
resultante de maior indice de mortalidade entre pacientes internados posteriormente em uma
UTI com SDRA.

Entretanto, Campos e Costa', relatam que a utiliza¢3o da ventila¢io no invasiva ou de
oxigenoterapia nasal de alto fluxo n3o sdo aconselhados na rotina. Em casos especiais, como
para o tratamento da insuficiéncia respiratéria, hipoxémica aguda, se indica o uso de oxigénio
nasal de alto fluxo e é essencial a comunicacdo de toda a equipe multiprofissional com eficiéncia
em ventilacio mecanica.

Diante da necessidade da ventilagio mecinica invasiva, indmeros estudos
desenvolveram recomendagdes para a pratica clinica do fisioterapeuta em UTI-COVID para
ajustes iniciais do VM depois da intubacdo orotraqueal como medidas essenciais para a
administragio com seguranca: Modo ventilatério controlado a volume (VCV) ou a pressio

(PCV); volume corrente ajustado inicialmente em 6 ml/Kg, ou inferior se possivel. Em
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situagdes de hipercapnia e pacientes com perfil tipo 1, pode-se elevar para 7-8 mL/Kg, caso
Driving Pressure inferior a 15 cmH20; manter pressdo de distensio alveolar (Driving Pressure)
menor que 15 cmH20 e pressdo platd menor ou igual a 30 cmH20; A pressio positiva expiratdria
final (PEEP) deve ser cuidadosamente avaliada®.

Outras recomendagdes para fisioterapeutas e equipes de satde, foram quanto a
umidificacdo e protecio bacteriolégica por filtro HME e filtro HEPA, os inaladores
pressurizados dosimetrados com adaptador para administracdo de broncodilatadores, é sugerido
verificar o correto posicionamento do tubo orotraqueal (TOT) e insuflar o Cuff entre 25-32
cmH20, bem como a aten¢io quanto a avaliar e zerar vazamentos no circuito porque podem
ser provocados de assincronias alarmadas pelo ventilador. E de exteema importancia solicitar
gasometria, medir o {ndice de oxigenacdo e solicitar radiografia de térax depois da intubagio
orotraqueal®.

Diante disso o protocolo reabilitagio pulmonar de 6 semanas com treinamento fisico,
que inclui o treinamento aerébio e / ou resistido ajudando na melhora da funcdo respiratéria,
qualidade de vida e ansiedade em pacientes com COVID-19%.

Nisso, Lima et al?®, ressaltaram que as repercussées da COVID-19 nio se limitam
somente aos danos pulmonares, outros sistemas podem ser impactados como o
musculoesquelético e o neuroldégico. Diante dessas pesquisas podemos inferir que as injurias
pulmonares e os agravamentos sistémicos consequentes do COVID-19 demandam avaliagio
em relagdo ao grau de impacto fisico e funcional, interligados a especializagio de uma equipe
multidisciplinar.

Depois da alta hospitalar, os estudos de Liu et al*, ressalvaram a eficiéncia do programa
de reabilitagdo pulmonar e mobilizagio precoce orientadas por fisioterapeutas, porque algumas
lesdes fibréticas residuais podem deprimir a funcdo respiratdria do paciente e, assim, impactar
negativamente sua atividade fisica.

Em relacdo a atuacdo do fisioterapeuta como profissional de linha de frente, pesquisas
mostram que sua atuagio engloba desde a promogio e recuperagio da satide na atengio primaria
até o monitoramento de parimetros de funcio pulmonar, manejo clinico funcional da

oxigenoterapia e ventilacio mecinica invasiva®,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sio Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375

16



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Apéds o programa de reabilitacdo, houveram melhoras significativas através de exercicios
fisicos e treinamento muscular respiratério, que contribuiu para a satde fisica do paciente ao
melhorar a ventilagdo, as trocas gasosas e a funcio cardiopulmonar®. Foi avaliado com o
desenvolvimento desta revisio que uma grande parcela dos estudos selecionados descreveu a
funcionalidade pelo olhar das mudancas das fungGes e estruturas corporais. Apenas trés estudos
tiveram o olhar em uma perspectiva mais ampla quando aborda os componentes de atividades

de vida, participagio social e fatores contextuais.

CONCLUSAO

De acordo com os estudos selecionados nesta revisio, o fisioterapeuta na UTI tem
atuagio essencial na linha de frente aos cuidados respiratérios avangados, direcionando suas
préticas pelas melhores evidéncias cientificas. Contudo, a infec¢do oriunda do SARS-CoV-2
nunca aconteceu antes, trazendo um novo cendrio para os pesquisadores e equipes de satde.

Foi evidenciado a indispensabilidade da fisioterapia na atua¢io com oxigenioterapia,
posicionamento funcional, recrutamento alveolar, protocolos de reabilitacio pulmonar e
musculoesquelética, mobilizagio precoce, promogio de satde, aplicagio de suporte ventilatério,
entre tantas outras fun¢Ses que contribuem para um progndstico eficaz do paciente junto com
a equipe transdisciplinar. Considerando essa perce¢io da caréncia de oferecer um atendimento
de qualidade no contexto atual, os processos tecnolégicos acompanham e evoluem
possibilitando o aprimoramento das priticas em sadde com o intuito de colaborar
principalmente para a otimiza¢io do tempo, produzindo mudancas significativas no cuidado
intensivo#°,

Nisso, a Covid-19 pode provocar sintomas leves ao gravissimo, dependo do organismo
do paciente, assim alterando formas de agir conforme cada situa¢do apresentada. Com isso a
importincia do fisioterapeuta, e de suas técnicas e tratamentos usados para assim dar ao
paciente o melhor suporte possivel, agindo de maneira precoce para aquisi¢io mais rapida da
alta da UTT até a recuperagio da funcionalidade provocada por sequelas depois do Covid-19.

Contudo, a fisioterapia respiratéria na pandemia apresentou bons resultados em torno
das lesGes pulmonares e funcionais musculoesqueléticas desencadeadas pela Covid-19 e apds a

doenga. Logo, a fisioterapia apresentou capacidade de instrumentos necessirios para agir no
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combate da doenga, apesar de enfrentar enormes desafios, mas, apesar disso ha a atuacdo da

assisténcia na promogio a satide, na reabilitagio funcional e motora dos individuos.
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