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RESUMO

Objetivo: |dentificar as indicacoes de fisioterapia e avaliar as praticas fisioterapéuticas
em pacientes com COVID-19 internados na UTI (em ventilagao mecanica) ou na
enfermaria (em respiracao espontanea). Métodos: Questionario online, com 50
questoes, respondido por fisioterapeutas que atendiam pacientes hospitalizados com
COVID-19 no Brasil. Resultados: Dos 644 fisioterapeutas que iniciaram o questionario,
488 (76%) o concluiram. As principais indicacoes de fisioterapia relatadas como “muito
frequente” e “frequentemente” tanto na UTI quanto na enfermaria pela maioria dos
respondentes foram melhora da oxigenacao (> 95%) e prevencao de complicagoes
gerais (> 83%). Descondicionamento fisico foi considerado uma indicacao pouco
frequente. Em comparacao com as estrategias de mobilizagao, as intervencoes
respiratorias apresentaram grande variabilidade em ambos os setores de trabalho,
e técnicas consideradas eficazes foram subutilizadas. As técnicas respiratorias
mais utilizadas na UTI foram posicionamento (86%), recrutamento alveolar (73%) e
compressao toracica expiratoria forte e rapida (46%), enquanto, na enfermaria, as
mais utilizadas foram posicao prona ativa (90%), exercicios respiratorios (88%) e tosse
assistida/dirigida (75%). As intervencoes de mobilizacao relatadas por mais de 75% dos
respondentes foram sedestacao a beira leito, exercicios ativos e resistidos de membros
superiores/inferiores, ortostatismo, deambulacao e marcha estacionaria. Conclusées:
A indicacao menos frequente de fisioterapia foi prevencao do descondicionamento,
engquanto melhora da oxigenacao foi a mais frequente. Observou-se grande variabilidade
nas intervencoes respiratorias em comparacao com as terapias de mobilizacao, e ha
uma clara necessidade de padronizacao do tratamento fisioterapeutico respiratorio para
pacientes hospitalizados com COVID-19.

Descritores: COVID-19; Modalidades de fisioterapia; Hospitalizagao; Estado terminal;
Inquéritos e questionarios.

INTRODUCAO

Desde o surto de COVID-19 em dezembro de 2019, o SARS-CoV-2 ja infectou
mais de 450 milhdes de pessoas e foi responsavel por mais de 6 milhdes de mortes
globais. O Brasil esta entre os dez paises mais afetados em termos de mortalidade,
juntamente com os Estados Unidos da América e o Reino Unido.®

Antes da vacinagdo, aproximadamente 20% dos pacientes infectados necessitavam
de hospitalizagdo, e 5% desenvolviam doenga critica com necessidade de suporte de
terapia intensiva.® Os fisioterapeutas tém um papel fundamental no tratamento de
pacientes hospitalizados, por meio da utilizacdo de suporte respiratério e mobilizacdo
precoce, diminuindo o tempo de internagdo hospitalar, melhorando a capacidade
funcional e diminuindo o nimero de readmissGes e mortes durante o primeiro ano
apos a alta hospitalar.** No Brasil, antes da COVID-19, os fisioterapeutas ja eram
considerados membros essenciais da equipe de terapia intensiva, e a pandemia
fortaleceu o papel desses profissionais.

Assim como na Australia, Canada, Italia e Reino Unido, os fisioterapeutas no
Brasil sdo responsaveis pelas terapias respiratorias e de mobilizacdo.>®) Também
sdo responsaveis pelo manejo da ventilagdo mecanica juntamente com a equipe
médica.® Os principais objetivos da fisioterapia respiratéria incluem a promogdo de
trocas gasosas adequadas, a remocdo de secregdo das vias aéreas, a reducdo do
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trabalho respiratério e a prevengdo de complicagdes
respiratorias. 19 As intervencGes de fisioterapia
respiratoria sdo geralmente divididas em duas classes:
assisténcia na remocdo de secrecdes e promogdo da
expansao pulmonar. No entanto, algumas intervencdes
funcionam para ambas, como as técnicas que aumentam
os volumes inspiratorios, as pressoes transpulmonares
e a ventilagdo colateral. A mobilizagdo, componente
fundamental da reabilitagdo de pacientes internados,
compreende atividade fisica suficiente para produzir
efeitos fisioldgicos agudos que aumentam a ventilacdo,
a circulagdo, o metabolismo muscular e o estado de
alerta a fim de evitar o descondicionamento fisico e
outros efeitos da imobilidade prolongada.®

Embora o papel da fisioterapia esteja bem estabelecido
em muitos paises, ndo ha consenso sobre a eficacia de
muitas intervengdes fisioterapéuticas.*!*> Em 2020,
alguns documentos com recomendacdes detalhadas
para o tratamento fisioterapéutico de pacientes
hospitalizados com COVID-19 foram publicados para
orientar os fisioterapeutas na linha de frente.(®7:14-16)
No entanto, em virtude da necessidade urgente de
apoio e da falta de informacdes cientificas sobre
fisioterapia na COVID-19, dada a novidade da doenga,
essas orientagdes foram baseadas principalmente em
consensos de especialistas.

Esta pesquisa foi realizada para identificar as
indicagdes de fisioterapia e avaliar as praticas
fisioterapéuticas em pacientes com COVID-19 internados
em UTI (em ventilacdo mecéanica) ou em enfermaria
(em respiracdo espontanea).

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal com questionario
online. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo
(Protocolo n. 44771021.2.0000.5505) e relatado
seguindo Consensus-Based Checklist for Reporting
of Survey Studies.*” A pesquisa foi realizada entre
junho e outubro de 2021.

Fisioterapeutas que atenderam pacientes hospitalizados
com COVID-19 no Brasil por um periodo de pelos
menos dois meses eram elegiveis para responder ao
questionario. No Brasil, ndo ha um quadro amostral
de fisioterapeutas que trabalharam em hospitais de
referéncia para o atendimento de pacientes com
COVID-19. De acordo com o governo federal, tivemos
um numero médio de 40.000 leitos de UTI durante
os primeiros 15 meses da pandemia de COVID-19. O
numero de fisioterapeutas trabalhando com pacientes
com COVID-19 poderia ter sido estimado com base
no numero de leitos de UTI, mas provavelmente seria
impreciso. Os servigos de fisioterapia diferem muito
entre os hospitais e regies do Brasil quanto a duragdo
dos plantGes, o numero de fisioterapeutas por leito
de UTI e outros aspectos. Portanto, ndo foi possivel
realizar um célculo do tamanho da amostra. Em vez
disso, foi empregada uma estratégia de recrutamento
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baseada no efeito bola de neve e no apoio de grupos de
redes de profissionais na divulgagdo do questionario.

Os convites para participar da pesquisa foram enviados
aos potenciais participantes por meio de redes sociais
e e-mails, e esses potenciais participantes foram
incentivados a encaminhar o link do questionario para
outros colegas. A Associacado Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(ASSOBRAFIR) e os Conselhos Regionais de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (CREFITO) de quatro estados
e de uma regido do Brasil (Sao Paulo, Minas Gerais,
Pernambuco, Rondonia e regido Norte) apoiaram o
estudo enviando o questionario a seus associados.

Um comité de especialistas desenvolveu o questionario
apods varias reunides. O grupo foi formado por 6
fisioterapeutas experientes, todos professores de
universidades federais de cinco estados brasileiros.
O questionario foi desenvolvido em uma plataforma
de software segura e baseada na Web (REDCap)
hospedada na Universidade Federal do Ceara.(® A
primeira versao do instrumento foi previamente testada
quanto a validade de conteldo, clareza, relevancia e
completude por 15 fisioterapeutas com diferentes niveis
de experiéncia e de diferentes regiées do Brasil. Em
seguida, o comité discutiu as sugestles recebidas, e
foram feitas pequenas modificagdes na versao final
do instrumento.

O questionario continha 50 questdes referentes a
informacdes profissionais, caracteristicas do hospital
de atuagdo do respondente, indicagGes de fisioterapia e
interveng0es respiratorias/de mobilizagdo. Solicitou-se
aos participantes que, ao responderem as questoes
referentes a aplicacdo das técnicas, considerassem
que os pacientes apresentavam condigOes clinicas
favoraveis para sua utilizagdo. Mais informacGes sobre o
questionario sdo apresentadas no material suplementar.

As questdes referentes as indicacdes de fisioterapia e
intervengdes utilizadas eram fechadas e foram pontuadas
em uma escala Likert de cinco pontos; as opgdes de
resposta eram “muito frequente”, “frequentemente”,
“ocasionalmente”, “raramente” ou “nunca”. As questdes
que indagavam sobre a utilizagdo de um instrumento
especifico, como insuflagdo-exsuflagdo mecanica (MI-E,
do inglés mechanical insufflation-exsufflation), também
tinham a opgdo “ndo tenho o recurso”. As respostas
marcadas como “raramente” ou “nunca” abriam outra
questdo perguntando por que aquele instrumento ou
técnica especifica foi utilizado “raramente” ou “nunca”.

0 tempo estimado de preenchimento do questionario
variou entre 10-12 min para fisioterapeutas que
trabalhavam em UTIs ou enfermarias e entre 20-25
min para aqueles que trabalhavam em ambos os
setores. Os respondentes que trabalhavam em ambos
os setores e concluiram o questionario em menos
de 10 min foram excluidos da analise. Uma copia do
questionario esta disponivel no material suplementar.

Os dados foram resumidos por meio de estatistica
descritiva relatada como mediana (I1IQ) ou frequéncia
absoluta e relativa para dados categdricos.
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RESULTADOS

Apos a remocdo de 60 duplicatas, o nimero de
fisioterapeutas que consentiram em participar e
iniciaram o questionario foi de 643, dos quais 488
concluiram o questionario, resultando em uma taxa
de conclusdo de 76%. No entanto, 3 respondentes
foram excluidos porque concluiram o questionario em
menos de 10 min.

As caracteristicas dos respondentes (N = 485) e
do principal hospital de atuagdo sao apresentadas na
Tabela 1. A mediana de idade dos fisioterapeutas foi
de 33 anos, e a mediana de tempo de experiéncia
profissional foi de 9 anos. As caracteristicas mais
comuns dos participantes foram ter especializagao

Tabela 1. Caracteristicas dos respondentes (N = 485).2

Variaveis Resultados

Idade, anos 33 [28-40]
Sexo masculino 126 (26)
Regides brasileiras

Sudeste 298 (61)

Nordeste 102 (21)

Sul 54 (11)

Centro-Oeste 21 (4)

Norte 10 (2)
Tempo de formado(a), anos 9 [4-15]
Qualificacao

Especializacao® 390 (80)

Pos-graduacéo stricto sensu 96 (20)

Especialista certificado(a) 61 (13)
Tempo de experiéncia hospitalar, meses

<3 7(1)

3-11 56 (12)

12-60 169 (35)

> 61 253 (52)
Setor de trabalho

Enfermaria 47 (10)

uTl 213 (44)

Ambos 225 (47)
Tipo de hospital

Publico 320 (66)

Privado 124 (26)

Outros 41 (9)
Hospital universitario

Sim 188 (39)
Pacientes atendidos na UTI por turno 10 [7-10]
de6h
Tempo de experiéncia hospitalar com 15 [12-16]
COVID-19, meses
Capacitacao em COVID-19

Sim 425 (88)
Tipo de capacitacao em COVID-19

Virtual 380 (78)

Virtual (pelo menos 10 h) 224 (46)

Leitura de artigos 391 (81)

aValores expressos em n (%) ou mediana [IIQ]. As
especializagbes devem ter carga hordria minima de
360 h.

(80%), trabalhar em hospitais hd > 5 anos (52%)
e trabalhar tanto em enfermarias quanto em UTIs
(47%). A maioria trabalhava em hospital publico (66%)
ndo vinculado a uma universidade (61%) e possuia
alguma capacitagdo em COVID-19 (88%). A mediana
de experiéncia no atendimento de pacientes com
COVID-19 foi de 15 meses, e a mediana do nimero de
pacientes atendidos por turno de 6 h na UTI foi de 10.

Indicagoes percebidas de fisioterapia na UTI
e na enfermaria

A frequéncia das indicacdes percebidas de fisioterapia
é apresentada na Figura 1. Manejo da ventilagdo
mecanica, melhora da oxigenagdo, desmame da
ventilacdo mecanica, auxilio na remocdo de secregoes,
expansdo pulmonar e prevengdo de complicagdes
pulmonares e gerais foram relatadas como indicagbes
frequentes de fisioterapia pela maioria (> 80%) dos
respondentes que trabalhavam na UTI. Prevencao
do descondicionamento fisico, que incluia ganho ou
manutengdo da capacidade aerdbia e da forga muscular,
foi relatada como indicagdo frequente de fisioterapia
por menos de 65% dos fisioterapeutas.

Melhora da oxigenagdo, redugdo do trabalho
respiratdrio e prevencdo de complicacdes pulmonares
e gerais foram consideradas indicagdes frequentes de
fisioterapia por mais de 80% dos respondentes que
trabalhavam em enfermaria. No entanto, prevencgdo do
descondicionamento fisico foi considerada uma indicagdo
frequente por menos de 58% dos respondentes,
enquanto auxilio na remocdo de secregbes foi relatado
como “raramente” ou “nunca” por 46%.

Pratica fisioterapéutica na UTI

A Figura 2 ilustra a frequéncia das intervencoes
respiratorias e de mobilizagdo relatadas para
pacientes com COVID-19 em ventilagdo mecénica.
A técnica de remocdo de secregdes mais relatada foi
0 posicionamento (82%), seguido pela compressao
toracica expiratoria forte e rapida (46%). As técnicas
menos relatadas foram percussdo toracica (1%),
manobra PEEP-zero end-expiratory pressure (PEEP-
ZEEP; 13%) e hiperinsuflacdo manual (18%). Para a
expansdo pulmonar, as intervengGes mais citadas foram
posicionamento (89%) e manobra de recrutamento
alveolar (73%), enquanto hiperinsuflagdo manual foi
a menos citada (15%).

No tocante a mobilizacdo, exercicios ativos e
resistidos de membros superiores/inferiores, sedestagdo
beira leito, ortostatismo, deambulagao e marcha
estacionaria foram relatados como “muito frequente” e
“frequentemente” por mais de 70% dos respondentes.
As interveng0es menos citadas foram eletroestimulagdo
neuromuscular (EENM), agachamentos e subir e descer
degraus. No entanto, entre os 54% dos respondentes
que “nunca” citaram EENM, 39% relataram que o
dispositivo ndo estava disponivel em suas instituicdes,
0 mesmo ocorrendo com cicloergdmetros, em 20% e
14%, respectivamente (Figura 2).
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Figura 1. Frequéncia das indicagGes percebidas de fisioterapia para pacientes com COVID-19 internados na UTI e na

enfermaria.

A Figura 3 apresenta os motivos para a escolha da
opgdo “nunca” ou “raramente” em relacdo a utilizagdo
das intervengGes respiratorias menos relatadas da
pesquisa. Claramente, o principal motivo para a ndao
utilizagdo da hiperinsuflagdo manual para remogao de
secregBes ou expansdo pulmonar foi a biosseguranga,
por causa do risco de producdo de aerossdis. Quase
70%, 35% e 34% dos fisioterapeutas, respectivamente,
ndo sabiam realizar o flow bias expiratério, a
hiperinsuflagdo com o ventilador e a manobra PEEP-
ZEEP. Percussdo toracica, vibragdo e manobra de
compressdo-descompressdo toracica manual (CDTM)
foram relatadas como “nunca” ou “raramente” utilizadas
principalmente por causa da crenga de que essas
técnicas ndo tém eficacia comprovada e de que existem
outras mais eficazes. Os motivos detalhados para a
escolha da opgdo “nunca” ou “raramente” em relagdo a

J Bras Pneumol. 2022;48(4):e20220121

utilizagdo de cada uma das intervencgoes respiratorias
pesquisadas sdo apresentados nas Tabelas S1 e S2.

Noventa por cento dos respondentes que relataram
“nunca” ou “raramente” utilizar exercicios passivos de
membros superiores/inferiores acreditavam que outras
técnicas eram mais eficazes. Os motivos mais frequentes
para a ndo utilizacdo de agachamentos ou da técnica
de subir e descer degraus foram o estado funcional
ruim da maioria dos pacientes com COVID-19 e o perfil
bastante grave da maioria dos pacientes (Tabela S3).

Pradtica fisioterapéutica na enfermaria

A Figura 4 ilustra a frequéncia das intervengGes
respiratorias e de mobilizacdo para pacientes com
COVID-19 em respiragdo espontanea. As técnicas
de remogdo de secregbes mais citadas foram o
posicionamento (78%), tosse assistida/dirigida
(75%), ciclo ativo da respiragdo (64%) e técnica de
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Figura 2. Frequéncia das intervengdes respiratorias e de mobilizagdo relatadas para pacientes em ventilagdo mecanica.
As intervengGes respiratorias incluem técnicas para expansdo pulmonar e remocdo de secregGes das vias aéreas. CTE:
compressao toracica expiratoria; CDTM: compressdo-descompressado toracica manual; ZEEP: zero end-expiratory pressure
(pressédo expiratdria final zero); MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores; e EENM: eletroestimulagdo
neuromuscular. *Técnicas utilizadas para expans&o pulmonar.

expiragao forcada (TEF; 59%). As menos relatadas
foram percussdo toracica (1%), drenagem autdgena
(20%) e vibragdo (35%). Para a expansdo pulmonar,
as intervengdes mais citadas foram posigdo prona
ativa (90%) e exercicios respiratorios (88%).
Apenas agachamento, subir e descer degraus e
EENM foram menos relatados para a prevencdo do
descondicionamento. A EENM e o cicloergémetro “nunca”
foram utilizados por 41% de 68% dos respondentes e
por 15% de 24%, respectivamente, pois os aparelhos
ndo estavam disponiveis em suas instituicdes.

As intervengdes instrumentais menos utilizadas
foram MI-E (86%), espirometria de incentivo (77%)

e dispositivos de pressdo expiratoria positiva (PEP)
oscilatéria (70%; Figura S1). No entanto, uma proporgdo
significativa dos fisioterapeutas informou que MI-E
(48%) e dispositivos de PEP oscilatéria (31%) ndo
estavam disponiveis em suas instituicdes.

A Figura 5 apresenta os motivos para a escolha da
opgdo “nunca” ou “raramente” em relacdo a utilizacdo
das intervencdes respiratorias menos citadas da
pesquisa. O motivo mais declarado para a ndo utilizagdo
da percussdo toracica e da espirometria de incentivo
foi que as técnicas ndo tém respaldo cientifico; em
relagdo a vibragdo, drenagem autdégena, PEP oscilatoria,
respiragdo por pressdo positiva intermitente e CDTM, o
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Figura 3. Motivos relatados para a escolha da opg&o “nunca” ou “raramente” em relagdo a utilizacdo das técnicas de
fisioterapia respiratoria para pacientes em ventilagdo mecénica menos citadas da pesquisa. As intervengdes para auxiliar a
na remogéo de secrecdes sdo exibidas a esquerda e as para promover a expansdo pulmonar sdo exibidas a direita. ZEEP:
zero end-expiratory pressure (pressdo expiratoria final zero); e CDTM: compressdo-descompressdo toracica manual.

principal motivo foi que existem outras técnicas mais
eficazes; e as mascaras de PEP nunca/raramente eram
utilizadas porque ndo faziam parte do protocolo da
instituicdo. A PEP oscilatdria e a respiragdo por pressdo
positiva intermitente também eram menos aplicadas
por razbes de biosseguranga. Um motivo frequente
para a ndo utilizacdo da MI-E foi que a técnica ndo
fazia parte do protocolo da instituicdo, mas também
o fato de que ndo sabiam utiliza-la.

O motivo mais relatado para a ndo utilizagdo de
agachamentos ou da técnica de subir e descer degraus
foi o estado funcional ruim da maioria dos pacientes
com COVID-19. Os motivos detalhados para a escolha
da opgdo “nunca” ou “raramente” em relagdo a
utilizacdo de cada uma das intervengoes respiratorias
e de mobilizacdo pesquisadas sdao apresentados nas
Tabelas S4 a S6.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo a descrever respostas
autorrelatadas sobre as indicagGes de fisioterapia e a
pratica fisioterapéutica em pacientes hospitalizados
com COVID-19. A indicagdo menos frequente de
fisioterapia em pacientes em ventilacdo mecénica foi
prevencdo do descondicionamento fisico, que incluia
ganho ou manutencdo da capacidade aerobia e da forga
muscular. Em pacientes em respiragdo espontanea,
prevencdo do descondicionamento também foi menos
relatada, juntamente com auxilio na remogdo de
secrecles. Além disso, o presente estudo revelou
grande variabilidade nas intervengdes respiratorias em
comparagdo com as praticas de mobilizagdo tanto para
pacientes em ventilagdo mecanica quanto para pacientes
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em respiragdo esponténea, e houve subutilizagdo de
técnicas consideradas eficazes.

O baixo numero de encaminhamentos para terapia
de mobilizagdo pode ter pelo menos duas explicagdes:
o perfil bastante grave dos pacientes com COVID-19
e a alta demanda por tratamento respiratério aliada a
limitagdo de pessoal. Em virtude do aumento do nimero
de hospitalizacdes durante a pandemia, os pacientes com
COVID-19 encaminhados para fisioterapia geralmente
apresentavam doenga grave ou critica, limitando as
intervengdes de mobilizagdo. Um estudo observacional
realizado no Reino Unido relatou que o tempo médio
para a primeira mobilizagdo dos pacientes de UTI
com COVID-19 foi de 14 dias em razdo da gravidade
da doenga,® enquanto o tempo para a primeira
mobilizagdo dos pacientes de UTI sem COVID-19 foi
de 8 dias em um estudo anterior do mesmo grupo.*®
A alta demanda por tratamento respiratorio aliada a
limitagdo de pessoal é corroborada pelo achado de que
os respondentes atendiam uma mediana de 10 pacientes
em um turno de 6 h. Isso significa que, considerando
que é gasta pelo menos 1 h para resolver tarefas
burocraticas, como registrar as sessdes de fisioterapia
nos prontuarios dos pacientes, eles dispunham de 30
min por paciente, o que é bastante complicado para
fornecer o tratamento completo e utilizar equipamentos
de protegao individual (EPI) adequadamente, conforme
recomendado. Isso estd de acordo com o estudo de Li
et al.,?® que relataram que as sessdes de fisioterapia,
incluindo manejo respiratdrio e exercicios de mobilidade,
para pacientes com COVID-19 duravam 30-40 min,
sem incluir o tempo de colocagdo e retirada de EPI.
Além disso, para reforcar esse ponto de vista, foi
demonstrado que é preciso mais de uma pessoa para
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Figure 4. Frequéncia das intervengdes respiratdrias e de mobilizagdo relatadas para pacientes em respiragdo espontanea
na enfermaria. As intervengées respiratdrias incluem técnicas para expansdo pulmonar e remocdo de secrecdes. CTE:
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mobilizar um paciente critico em ventilagdo mecanica
com seguranga.®?

Embora a remocdo de secregdes tenha sido considerada
uma indicacdo frequente de fisioterapia em pacientes
em ventilagdo mecanica, apenas 26% dos respondentes
a relataram como indicacdo frequente de fisioterapia
em pacientes em respiracdo espontdnea na enfermaria.
Esse resultado concorda com estudos que relataram
que a ocorréncia de retengdo de secreges nas vias
aéreas era esperada em apenas 28-33% dos pacientes
com COVID-19 grave internados em enfermaria.?>2%

As indicagOes de fisioterapia mais relatadas pelos
respondentes que trabalhavam em UTI — manejo da
ventilagdo mecanica e melhora da oxigenagdo — e por
aqueles que trabalhavam na enfermaria — também
manejo da ventilagdo mecanica e reducdo do trabalho
respiratorio — reforgam a gravidade da doenca
respiratoria dos pacientes hospitalizados com COVID-19.

A utilizacdo relatada das intervenges respiratorias foi
claramente mais erratica do que a das intervengdes de
mobilizagdo tanto na UTI quanto na enfermaria. Isso
pode ser explicado pela falta de consenso em todo o
mundo sobre as intervengGes respiratdrias mais eficazes
para pacientes em ventilagdo mecanica e pacientes em
respiracdo espontdnea.(''-1» Além disso, a COVID-19,
como uma doenga nova, pode ter trazido mais incertezas
para os fisioterapeutas durante sua pratica.

Em nosso estudo, as técnicas manuais foram menos
aplicadas tanto em pacientes em ventilagdo mecéanica
quanto em pacientes em respiragdo espontanea. De
fato, a percussdo toréacica e a vibragéo foram rejeitadas
por 96% e 50% dos respondentes, respectivamente,
principalmente por acreditarem que elas ndo tém
eficacia comprovada. Compresséo toracica expiratoria
forte e rapida e CDTM foram as técnicas manuais
mais aplicadas, mas apenas por 45% e 42% dos

J Bras Pneumol. 2022;48(4):e20220121
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Figura 5. Motivos relatados para a escolha da opgdo “nunca” ou “raramente” em relagdo a utilizacdo das técnicas de
fisioterapia respiratoria para pacientes em respiracdo espontdnea menos citadas da pesquisa. As intervengGes para
auxiliar na remogdo de secregdes sdo exibidas a esquerda e as para promover a expansdo pulmonar sdo exibidas a
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pressao positiva intermitente.

respondentes, respectivamente. Como os fisioterapeutas
foram orientados a sempre considerar os beneficios do
tratamento versus os riscos de transmissdo do virus
e havia escassez de EPI,(*¥ a decisdao de ndo utilizar
intervengées manuais pode ter sido fortalecida.

No caso de pacientes em ventilagdo mecanica, a
hiperinsuflagdo manual, procedimento amplamente
contraindicado nas diretrizes por causa da produgdo
de aerossois, foi aplicada por apenas 15-18% dos
respondentes.”” Manobra PEEP-ZEEP, hiperinsuflacao
com o ventilador e, especialmente, flow bias expiratorio
foram pouco aplicados, pois os respondentes nao
conheciam ou ndo tinham experiéncia na aplicagdo
dessas técnicas. Como a utilizagdo do flow bias
expiratério tem uma légica clara®*?% e a hiperinsuflagdo
com o ventilador é tdo eficaz quanto a hiperinsuflagdo
manual — com vantagens e sem risco de dispersdo de
aerossodis’2® — esses resultados retratam o atraso
entre a produgdo de conhecimento e sua incorporagao
a pratica clinica. O segundo principal motivo para a
ndo aplicacdo da PEEP-ZEEP e da hiperinsuflagdo com
o ventilador foi que os respondentes acreditavam que
essas técnicas poderiam trazer mais maleficios do
que beneficios para o paciente. Alguns profissionais
provavelmente tinham receio de aplicar altas pressées
de distensdao e ZEEP no contexto da COVID-19 em
virtude do risco de aumentar a lesdo pulmonar.(7:2%)
De fato, vale ressaltar que a manobra PEEP-ZEEP e a
utilizagdo do flow bias expiratdrio necessitam de mais
estudos para fundamentar sua aplicagdo. 239
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As técnicas que utilizam a modulagdo do fluxo aéreo
para auxiliar na remogdao de secregdes sdo consideradas
eficazes para pacientes com hipersecrecdo de muco e
sdo geralmente preferidas por eles.**?) Dentre essas
técnicas, o ciclo ativo da respiracdo foi recomendado
pela maioria das diretrizes para pacientes hospitalizados
com COVID-19.7:1416:33) Segundo nosso questionario,
o ciclo ativo da respiragdo, a TEF e a drenagem
autdégena foram utilizados por 64%, 59% e 28% dos
respondentes, respectivamente. O principal motivo
para a ndo utilizacdo do ciclo ativo da respiracgao,
da TEF e, especialmente, da drenagem autdgena foi
que os respondentes consideravam que havia outras
técnicas mais eficazes. Esses resultados sugerem que
os respondentes podem ndo estar bem instruidos
sobre essas técnicas. Um motivo mais plausivel para
a ndo utilizagdo de técnicas de modulagdo do fluxo
aéreo seria o perfil bastante grave dos pacientes com
COVID-19. Todas as técnicas realizadas de forma ativa
pelo paciente podem aumentar o trabalho respiratério,
0 que ndo é recomendado para pacientes com doenca
moderada/grave, principalmente aqueles com baixa
reserva respiratéria.(©

De fato, o estado funcional ruim dos pacientes
com COVID-19 foi o0 motivo mais relatado para a ndo
utilizacdo de agachamentos e da técnica de subir e
descer degraus durante a terapia de mobilizagdo. Esses
exercicios exigem muita energia para a maioria dos
pacientes com COVID-19, e as diretrizes recomendam
que a intensidade do exercicio seja definida de leve a
moderada, dependendo da condicdo clinica do paciente.
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Por exemplo, Righetti et al.® recomendaram a utilizagao
de uma classificacdo < 3 na escala modificada de
classificacdo de esforco percebido de Borg para pacientes
com COVID-19 leve na fase aguda, enquanto Zhao
et al.% sugeriram uma pontuacdao < 3 para doenga
leve e < 3 para doenga moderada.

Em relagdo as intervengdes instrumentais, a
espirometria de incentivo e a PEP oscilatéria foram
extremamente subutilizadas nas instituicdes onde
estavam disponiveis. A espirometria de incentivo, que
nado é recomendada por duas diretrizes,©” foi rejeitada
por quase 70% dos respondentes, por acreditarem que
ela ndo tem eficacia comprovada. A PEP oscilatéria
foi incluida na lista de procedimentos potencialmente
geradores de aerossois, o que provavelmente explica
a baixa adesdo a essa técnica.”

Surpreendentemente, a maioria dos respondentes
tinha especializacdo em fisioterapia relacionada a
pratica hospitalar, mas isso ndo impediu a subutilizagdo
de técnicas eficazes. Para ter especializagdo, os
participantes precisam passar por um minimo de 360
h de capacitagdo. No entanto, nenhuma informacgao
adicional foi coletada para determinar a qualidade
dos programas; por exemplo, se 0 programa de
especializagdo era credenciado pelo Ministério da
Educacao.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Em primeiro
lugar, foi utilizada uma amostra de conveniéncia, a qual
pode ndo representar com precisdo os fisioterapeutas
do Brasil. No entanto, a amostra deste estudo incluiu
respondentes de todas as regides brasileiras, embora
em proporgdes diferentes. Em segundo lugar, como
os respondentes foram orientados a responder as
questdes considerando que foram preenchidos os
critérios de seguranca do paciente para a utilizacdo das
técnicas, as porcentagens das intervencgoes relatadas
podem diferir da pratica fisioterapéutica no cenario
real. Portanto, os resultados deste estudo refletem
preferéncias, percepgbes e limitagdes relacionadas a
pratica de fisioterapeutas envolvidos no tratamento
de pacientes com COVID-19.

Esta pesquisa sobre a pratica fisioterapéutica
autorrelatada revelou que a indicacao menos frequente
de fisioterapia foi prevencdo do descondicionamento,
enquanto melhora da oxigenacgao foi a mais frequente,
tanto para pacientes com COVID-19 em ventilagdo
mecanica quanto em respiracdo espontanea. Também
revelou variabilidade nas intervengdes respiratdrias
em comparagdo com as terapias de mobilizagdo. Além
disso, trouxe a luz algumas lacunas na compreensao
dos fisioterapeutas sobre as intervengdes respiratorias,
assim como a clara necessidade de padronizagao do
tratamento fisioterapéutico respiratério para essa
populagdo de pacientes.

Trabalhos futuros devem primeiro estabelecer quais
intervengoes e desfechos fisioterapéuticos devem ser
investigados. Depois disso, essas intervengdes devem
ser avaliadas por meio de estudos de alta qualidade
para esclarecer o melhor tratamento fisioterapéutico
baseado em evidéncias para pacientes criticos com
COVID-19.
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