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Resumo

O SARS-CoV-2 ¢ um virus que pertence a familia Coronavirus. Possui altas taxas de transmissdo e pode causar graves infeccdes respiratorias.
Objetivando avaliar o que esta sendo publicado sobre as alteragdes causadas pelo virus SARS-CoV-2 no sistema cardiorrespiratorio
humano, assim como sobre as intervengdes fisioterapéuticas no tratamento destas alteragdes foi realizada uma revisao de literatura com
busca bibliografica nas bases de dados: Scielo, Pubmed, PEDro e o site oficial da Associagdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva. Os descritores utilizados foram: “Infec¢des por Coronavirus”, “Betacoronavirus”, “Sistema Respiratorio”,
“Sistema Cardiovascular”, “Fisioterapia”, bem como estes termos na lingua inglesa. Foram incluidas 39 publicagdes que contemplassem a
fisiopatologia da COVID-19 e atuagio fisioterapéutica, no ambito hospitalar, para o tratamento dos pacientes acometidos pela patologia, sendo
excluidos aqueles que estivessem incompletos ou que nao abordassem o tema proposto. Foram consideradas publicagdes entre 2006 ¢ maio
de 2020. Os estudos apontam que a enzima conversora da angiotensina 2, presente em grande quantidade no sistema cardiorrespiratorio, atua
como receptora para o virus explicando as alteragdes ocorridas no organismo. Além disso, aborda a importancia da atuagdo do fisioterapeuta no
tratamento dos pacientes contaminados para a reabilitacdo funcional e prevencao de possiveis complicagdes. Uma intervengao fisioterapéutica,
desde que adequada e seguindo os protocolos de biosseguranga, ¢ indispensavel para a reabilitagao do paciente infectado pelo SARS-CoV-2,
posto que suas técnicas conseguem recuperar a funcionalidade do paciente de forma global prevenindo, também, as limita¢des resultantes da
COVID-19.
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Abstract

The SARS-CoV-2 is a virus that belongs to coronavirus family. It has high transmission levels and can cause several respiratory infections.
Aiming to evaluate what is being published about the alterations caused by the virus SARS-CoV-2 in the human cardiopulmonary system, as well
as about physiotherapeutic interventions in the treatment of these alterations, a literature review was carried out with bibliographic research in
Scielo, Pubmed, PEDro databases and the official website of the Brazilian Association of Cardiorespiratory Physiotherapy and Physiotherapy
in Intensive Care. The describers used were: “Coronavirus infections”, “Betacoronavirus”, “Respiratory system”, “Cardiovascular
system”, “Physiotherapy”, as well as these terms in Portuguese. Thirty-nine publications were included, that contemplated the COVID-19
pathophysiology and physiotherapeutic performance in the hospital setting to the treatment of patients affected by the pathology, being
excluded those that were incomplete or that did not address the proposed theme. Publications between 2006 and May 2020 were considered.
The studies indicate that the angiotensin-converting enzyme 2, present in large quantity in the cardiorespiratory system, acts as a receptor for
the virus, explaining the alterations that have occurred in the organism. In addition, it addresses the importance of the physiotherapist s role
in the treatment of infected patients for functional rehabilitation and prevention of possible complications. A physiotherapeutic intervention, as
long as it is adequate and following the biosecurity protocols, is indispensable for the rehabilitation of the patient infected by the SARS-CoV-2,
since its techniques are able to recover the patient’s’ functionality globally, also preventing the limitations resulting from COVID-19.

Keywords: SARS-CoV-2. Bioimage. Cardiorespiratory System. Physiotherapy.

1 Introducio da doenga COVID-19, que ¢ caracterizada por ocasionar

infeccdes respiratorias, como a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS-CoV) e a Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS-CoV). Os CoV’s sdo virus com RNA

envelopado que foram nomeados por coronavirus em fundo

A pandemia resultante da doenca COVID-19 se tornou o
assuntomais debatidonos veiculos de informagoes de diferentes
paises em 2020, isto decorre da excessiva preocupagdo da
populacdo quanto ao alto indice de transmissibilidade da

doenga (CORREIA et al., 2020), visto que em apenas trés
meses o coronavirus se espalhou por todos os Continentes. De
acordo com Pimentel et al. (2020). O SARS-CoV-2 ¢ o sétimo
virus pertencente a familia do Coronavirus (CoV), causador
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de sua superficie apresentar espiculas, que fazem com que sua
aparéncia se assemelhe a uma coroa.
O virus tem periodo de incubagdo entre 2 e 14 dias,

tendo um alto potencial de transmissdo através de goticulas
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respiratorias e aerossois, os sintomas clinicos podem
variar desde um resfriado normal até febre, tosse seca,
dispneia, corrimento nasal, odinofagia, mialgia e/ou fadiga,
expectoragdo, hemoptise, dor de cabega, dor toracica,
aumento da frequéncia respiratoria com uso da musculatura
acessoria, hipotensdo, émese ¢ diarreia. Pacientes em quadros
mais graves podem apresentar reducdo na contagem de
linfocitos, mondcitos, eosinodfilos e basodfilos paralelo ao
aumento de leucocitos. Além disso, ocorrem, também, altas
taxas dos biomarcadores associados aos processos infeccioso
¢ inflamatorio (GIACOMELLI et al., 2020; NAPIMOGA et
al., 2020; PIMENTEL et al., 2020; QIN et al., 2020; SILVA et
al., 2020; WONG et al., 2020).

A COVID-19 ¢ uma doenga que pode ser solucionavel,
mas pode, também, ocasionar mortalidade, em especial, para
o grupo de risco como ¢ o caso de idosos, imunossuprimidos,
gestantes de alto risco, portadores de doengas cronicas e de
alteragdes cromossomicas (BRASIL, 2020b; CAMPOS et al,
2020). Tendo em vista as alteragdes causadas no organismo
do individuo infectado pelo virus SARS-CoV-2, a presenga
do fisioterapeuta na equipe hospitalar ¢ de fundamental
importancia para a eficacia no tratamento do paciente, visto
que suas intervengdes podem minimizar o quadro clinico
e, também, as consequéncias de um tempo prolongado de
internagao hospitalar (UFAM, 2020).

A fisioterapia respiratdria entra nesse cenario da Pandemia
com o dever de prestar os cuidados respiratorios necessarios
ao paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com
agravamentos ocasionados pela COVID-19. O profissional
fisioterapeuta ¢ o responsavel pelas manobras de higiene
bronquica, oxigenioterapia, ventilagdo ndo invasiva (VNI)
e ventilagdo mecanica invasiva (VMI), visando melhorar a
funcdo pulmonar comprometida pela Sindrome da Angustia
Respiratoria Aguda (SARA) (SILVA, 2020; SILVA; SOUSA,
2020). Diante disso, o presente estudo objetiva analisar
as alteracdes ocasionadas pelo virus SARS-CoV-2 no
sistema cardiorrespiratério, bem como avaliar o que esta
sendo publicado sobre as intervengdes fisioterapéuticas no
tratamento destas.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura, a
fim de analisar as alteragdes que o virus SARS-CoV-2 acarreta
ao sistema cardiorrespiratorio humano, assim como verificar
de que forma estd ocorrendo a atuagdo fisioterapéutica no
tratamento dessas. Como bases de dados cientificos foram
utilizadas: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
National Library of Medicine (PubMed), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e o site oficial da Associag@o
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia
em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), com os descritores
“Infecgdes por Coronavirus”, “Betacoronavirus”, “Sistema
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Respiratorio”, “Sistema Cardiovascular”, “Fisioterapia” e seus
respectivos termos em inglés. Durante a busca, nas plataformas
de dados, foram encontrados e analisados 600 trabalhos.

A partir da realizacdo de leitura dos resumos foram
incluidas 100 publicag¢des, sendo estas comunicagdes oficiais
da ASSOBRAFIR, editoriais, protocolos e artigos completos
nos idiomas inglés e portugués, que tivessem sido publicados
do ano de 2006 até o més de maio do ano de 2020 e explanassem
a fisiopatologia da COVID-19, caracteristicas fisiologicas que
influenciam a introdugao do virus no organismo e a abordagem
fisioterapéutica no tratamento desta doenca, assim como a
importancia do fisioterapeuta em ambito hospitalar. Foram
excluidos trabalhos incompletos e que ndo se adequavam ao
tema proposto.

Posteriormente, foram realizadas leitura exploratoria,
uma rapida analise do contetdo dos estudos, leitura seletiva,
tendo o intuito de selecionar as publicagdes adequadas para
o desenvolvimento do presente artigo, leitura analitica, com
uma andlise sistematica, objetivando relacionar os achados e
escolha dos trabalhos que melhor se adequaram aos objetivos
propostos, sendo finalizado com leitura interpretativa,
desenvolvendo o raciocinio critico dos autores para descrever
as informagoes cientificamente encontradas.

Ao final,
sucessivamente, foram divididas em duas categorias: a)
alteragdes no sistema cardiopulmonar causados pelo SARS-

foram selecionadas 34 publicacdes que,

CoV-2; b) abordagem fisioterapéutica. O fluxograma da
Figura 1 exemplifica a sele¢@o das publicagdes utilizadas.

Figura 1 - Fluxograma - Etapas de selecdo das publicagdes
incluidas na revisdo de literatura

SciELO, PubMed, PEDro,

ASSOBRAFIR
v

Estudos encontrados nas bases
de dados (n= 600)

'

Estudos mantidos apds a
leitura dos resumos (n=100)

'

Estudos incluidos na revisao
de literatura (n=34)

Decritores:
“Infecg¢des por Coronavirus”,
“Betacoronavirus”, “Sistema

Respiratério”, “Sistema
Cardiovascular”, “Fisioterapia” e
seus termos em inglés.

Fonte: Os autores.

2.2 Resultados

Diante da atualidade do assunto e, consequentemente, o
anseio de realizar publicagdes acerca do tema em questdo,
existem muitos estudos sendo publicados em diferentes meios
cientificos. Tal fato deve servir de alerta para pesquisadores
no momento de selecdo de trabalhos visto que as limitagdes
impostas por temas atuais sao a confiabilidade de resultados,
ou seja, deve-se realizar uma analise atenta durante a leitura,
a fim de evitar a propagacdo de informagdes inconclusivas.
Sendo assim, as publicagdes selecionadas para a presente
revisdo foram escolhidas a partir de analises criteriosas,
visando investigar os objetivos preestabelecidos, conforme
apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuicdo das publicag¢des utilizadas na revisdo, com os seus principais resultados

Artigo | Ano Autor Titulo Principais Resultados
A enzima ACE2, receptora do SARS-CoV-2, esta presente
~ . no sistema cardiovascular e possui ligagdo com a diabetes
1 2020 | COSTAetal. 0 Cgﬁ%?g]g als(t:e?lx Bc)i-slagsgjgrue © 1 mellitus e com a hipertensdo arterial, trazendo a ligagdo dos
g portadores dessas patologias serem considerados de alto risco
para a infec¢@o pelo virus de forma mais grave.
O SARS-CoV-2 se introduz no sistema cardiopulmonar
P 2020 | ZHENG et al COVID-19 and the cardiovascular humano através da enzima ACE2, explicando assim os
) system. sintomas respiratorios, assim como o surgimento de lesdo
cardiaca aguda que pode evoluir para um quadro cronico.
O sistema renal pode ser afetado diretamente pelo virus
3 PERICO, L; Should COVID-19 Concern SARS-CoV-2 e facilitar sua disseminagdo. Além disso,
2020 | BENIGNIL A; | Nephrologists? Why and to What visto a fragilidade dos pacientes renais, as medidas de
REMUZZI, G. Extent? biosseguranga devem ser redobradas, a fim de evitar
contaminagao.
Glomerular localization and A ACE2 possui importante papel na regulagdo da
expression of angiotensin- angiotensina assim como na permeabilidade glomerular.
4 2006 YE et al converting enzyme 2 and Sendo assim, torna-se necessdria a realiza¢do de estudos, a
: angiotensin-converting enzyme: fim de verificar a possibilidade de redugdo a proteinuria e
implications for albuminuria in | renoprote¢do na nefropatia diabética a partir da amplificacdo
diabetes. da ACE2.
COX)I E);;r%iﬁ;?ﬁg?gé i’:%?lon O virus SARS-CoV causa uma superprodugdo de citocininas
5 2020 | ZHOU et al. hydroxychloroquine in preventing e de células imunes, tendo como consequéncia uma rapida
infection and progression falha de 6rgdos.
BELASCO _As medidas de prote¢do preconizadas pela OMS sdo as
6 2020 et al Coronavirus 2020 principais formas de prevencdo do novo coronavirus, além do
) uso de EPIs para profissionais da saude.
COVID-19 in the heart and the A sinalizagdo “Notch” pode auxiliar no direcionamento no
7 2020 | RIZZO et al. lungs: could we “Notch” the combate de doengas pulmonares ¢ cardiacas decorrentes da
inflammatory storm? infeccdo por SARS-CoV-2.
Em relacdo aos exames de imagem, afirma que o raio-x de
Diretrizes para Diagndstico e torax deve ser realizado em pessoas com quadro clinico
8 2020 | BRASIL, 2020a Tratamento da COVID-19 suspeitos de pneumonia. Os achados podem ser unilateral ou
bilateral com pequenas opacidades.
Physiotherapy management Na tomografia computadorizada pode ser encontrada
for COVID-19 in the acute opacidade em vidro fosco ou consolidagdo pulmonar nas
9 2020 | THOMAS et al. hospital setting: clinical practice areas lobulares ¢ subsegmentares. Além disso, o artigo
P recom rﬁén dationsp fornece orientagdes para os fisioterapeutas sobre condutas
) adequadas em pacientes afetados pela COVID-19.
Os achados na tomografia computadorizada sao inespecificos
. . e se assemelham bastante com achados por outras infec¢des
10 2020 F/I%Llﬁoug?a_l Pgegﬁdzn;&gozrgggé% 1363&290 que acometem os pulmoes. Por conta disso ¢ necessario
| pap & & ” que o diagnostico seja confirmado através de exames
laboratoriais.
Coronavirus Discase 2019 C'aracteri_sti,ca}s da tomograﬁa computadoriga(_ia de torax,
1 2020 7U et al (COVID-19): A Perspective from alqm de hlstorla} de expf)sméo ou contato préximo com um
' ’ China paciente contaminado sdo altamente suspeitas de pneumonia
por COVID-19.
A presencga de vidro fosco no parénquima pulmonar de
CT Imaging Features of 2019 forma bilateral, opacidades pulmonares em consolidagdo
12 2020 | CHUNG et dl. Novel Coronavirus (2019-nCoV) distribuidas na periferia pulmonar sdo sugestivos de
pneumonia por SARS-CoV-2.
Ch%ggﬁ;ﬁﬁ 1Sn(g23011n 92?11C901\\I,3)V61 Os exames que apresentarem opacidade em vidro fosco
13 | 2020 | KANNE et al. Infections fr\:)m Wuhan- China: Ke bilateral ou consolidag@o na imagem do torax podem ser
Points for the Ra d’iologisf y sugestivos de contaminagao pela COVID-19.
. . Os pacientes que apresentarem opacidade em vidro fosco nos
14 12020 SONG et al Emer(%l(r)lig920é9 \Ij ogel Coronavirus pulmdes, febre, queda nos leucdcitos e exposicao epidémica
-nCoV) Pneumonia sdo considerados suspeitos para a COVID-19.
%Tislgzséuzrgsl 8 f(ggr\(;?g\_nlrg)s Na pneumonia por SARS-CoV-2, tanto o parénquima
15 [2020| ZHOU etal. Pneumonia in 62 patients in pulmonar quanto o intersticio estdo envolvidos. Existe a
Wauhan, Chlzna presenga de opacidades em vidro fosco.
O estudo evidenciou que as OTDs sdo comuns em pacientes
GIACOMELLI Self-reported olfactory and taste com infec¢ao por SARS-CoV-2 e podem sugerir o inicio
16 12020 ot al disorders in SARS-CoV-2 patients: | da doenca clinica desenvolvida. Entretanto, sdo necessarias
’ a cross-sectional study outras pesquisas para avaliar os sintomas em pacientes que
estejam contaminados e ndo estejam hospitalizados.
Evidéncias cientificas sobre A COVID-19 altera a fungdo pulmonar gerando uma
17 12020] SILVA etal fisioterapia e funcionalidade em hipoxemia e redugdo da complacéncia tal como disfungdes
" | pacientes com COVID-19 adulto e cardiovasculares tornando necessaria a intervengao
pediatrico fisioterapéutica.
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Artigo | Ano Autor Titulo Principais Resultados
Estudo identificaram 0 RNA do SARS-CoV-2 em fezes de
18 |2020| WONG eral. |Covid-19 and the Digestive System pacientes contaminados fomentando,a alta transm1s§1b111dade
da doenga, visto que a ECA2 esta presente em células
gastrointestinais.
A importancia da atuacdo do O fisioterapeuta ¢ indispensavel no ambiente hospitalar,
19 |2014 ALVES fisioterapeuta no ambiente uma vez que as técnicas executadas por eles sdo de suma
hospitalar. importancia para a melhoria do quadro clinico do paciente.
L o A fisioterapia hospitalar previne os agravos de pacientes
Terapia intensiva: avanos ¢ internados na UTI, especialmente, aqueles que ficam
20 | 2018 FU atualizagdes na atuacdo do . d ’ pl do. at a d q bilizaca
fisioterapeuta internados por tempo prolongado, através de mobilizagao
p
precoce € outras tecnicas.
SILVA. R. M Fase cronica da COVID-19- Os fisioterapeutas possuem extrema importancia na
: 2o . . reabilitagao da funcionalidade de pacientes infectados
21 2020 | V.; SOUSA, A. |desafios do fisioterapeuta diante das ela COVID-19 e pela recuperacio fisica de pessoas em
V. C. disfun¢des musculoesqueléticas p P peragac p
isolamento social.
Protocolo de Manejo Clinico A realizacdo de protocolo de tratamentos adequados necessita
2212020 BRASIL do Coronavirus (COVID-19) na de uma avaliacdo adequada do paciente objetivando colher
Atencao Primaria a Satde todos os sinais e sintomas possiveis.
Existem poucas evidéncias disponiveis at€ 0 momento
23 2020 ASSOBRAFIR | Recursos e técnicas que devem ser | sobre quais recursos e técnicas fisioterapéuticas, que devem
a utilizadas com cautela ou evitadas. ser utilizadas no atendimento da Fisioterapia a pacientes
contaminados com a com COVID-19.
Sociedade O fisioterapeuta desempenha fun¢des importantes para o
24 12020| Brasileira de Novo Coronavirus (COVID-19) reestabelemmenti) do paciente infectado };or~COVII?-}9
Pediatria como, por exemplo, oxigenoterapia, ventilagdo mecanica
invasiva e ndo invasiva.
o A VNI ndo é ipdiqada, inicialmente,.pgra pacientes
25 12020 | ASSOBRAFIR Intervengdo n'a.Insuﬁmenma COVID-19, hNaJa vista que pode propiciar o processo
Respiratoria Aguda de contaminagdo. Quando necessaria, deve-se seguir os
protocolos usando materiais necessarios.
Alteragdes pulmonares
CAMPOS, N. d | C . o d acdo ndo i . de oxi . |
26 12020 G.-COSTA causadas pelo novo Coronavirus uso da ventilago nao invasiva ou de oxigenoterapia nasa
" R F > | (COVID-19) e o uso da ventilagao de alto fluxo ndo é recomendado na rotina.
’ mecanica invasiva
Os filtros e a umidificagdo ativa/aquecida so estratégias
preferidas para aquecer e umidificar o gas inalado pelos
. P pacientes em ventilagdo mecénica por insuficiéncia
27 12020 ASSOBRAFIR Uso de FlltrosAng Ventilagdo respiratdria, causada pela COVID19. Os filtros HMEF sao os
c Mecanica . A <
preferencialmente utilizado, mas se ressalta que na populagio
neonatal ha restri¢des em funcao da resisténcia e espaco
morto impostos.
28 12020 ASSOBRAFIR Oxigenagdo por Membrana Pacientes hipoxémicos podem se beneficiar a partir do uso de
d Extracorpérea (ECMO). ECMO.
Efficacy of prone position in acute
KOULOURAS respiratory distress syndrome Os pacientes contaminados com a COVID-19 podem
29 [2016 S . ) S p fpe
etal. patients: A pathophysiology-based | apresentar melhoras da oxigenagdo através da posi¢do prona.
review
A posigdo prona ¢ o recurso terapéutico que melhora
ASSOBRAFIR s a oxigenagdo dos pacientes com SDRA. No entanto, é
30 [2020 Posi¢do Prona L . L
e necessario cautela ao sugerir esse posicionamento aos
pacientes contaminados com a COVID-19.
’ Prone positioning in severe acute Em pacientes com SDRA grave, a aplicagdo precoce de
31 | 2019 | GUERIN et al. . : sessoes prolongadas de posicionamento em pronagao
respiratory distress syndrome. diminuiu significativamente a mortalidade em 28 e 90 dias.
Protocolo sistematico para As recomendagdes foram baseadas no tratamento de
mobiliza¢do precoce e exercicios pacientes com SARA e se mostram importantes para a
32 2020 UFAM terapéuticos em pacientes com | recuperagao dos pacientes. Além disso, mobiliza¢ao precoce
insuficiéncia respiratoria aguda e exercicios terapéuticos deverdo ser implementados nos
(IRA) secundaria a COVID-19. pacientes estaveis e sem contraindicagdes.
ASSOBRAFIR Mobilizag¢ao Precoce na A ASSOBRAFIR sugere que seja realizada a mobilizagio
33 12020 I Insuficiéncia Respiratoria Aguda - | precoce em pacientes com a COVID-19 desde que tenham
IRpA. profissionais a disposicdo e viabilidade clinica.
A ASSOBRAFIR recomenda que, sempre que houver
ASSOBRAFIR EENM em Pacientes Adultos viabilidade clinica e corpo técnico disponiveis, a EENM seja
34 2020 L . : P
g Criticos aplicada ao paciente critico com COVID-19,
diante da avaliagdo fisioterapéutica.
Surviving Sepsis Campaign: . .. . . .
Guidelines on the Management thalnel da Surv1y1ng Sepsis Campaign COVID-19 emitiu
ALHAZZANI, - . varias recomendacdes para ajudar a apoiar os profissionais de
35 12020 of Critically 111 Adults with , : .
Wetal. . : satde que cuidam de pacientes gravemente enfermos de UTI
Coronavirus Disease 2019 com COVID-19
(COVID-19). :

Fonte: Dados da pesquisa.
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2.2.1 Alteracdes no sistema cardiopulmonar causados pelo
SARS-CoV-2

A enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2) se
relaciona com o adequado funcionamento tanto do sistema
imune quanto do sistema cardiovascular. Entretanto, essa,
também, envolve-se com o desenvolvimento da diabetes
mellitus e da hipertensao arterial, informag¢ao esta que originou
a hipotese em que portadores destas patologias estariam no
grupo de risco para a COVID-19. Isto se deve ao fato de que
a ACE2 funciona como um receptor para o SARS-CoV-2,
sendo o processo infeccioso causado pela ligagdo da proteina
spike do virus com a enzima que ¢ demasiadamente presente
no sistema cardiopulmonar. Através desta ligagdo, o virus
entra na célula hospedeira inativando a ACE2, facilitando o
surgimento de lesdes nos pulmdes. Os pacientes portadores de
diabetes mellitus e de doengas cardiovasculares secretam mais
a enzima em comparagdo aos ndo-portadores, servindo de
células hospedeiras os colocando em risco potencial (COSTA
et al.,2020; ZHENG et al., 2020).

Ap6s ocorrer a infecgdo, o SARS-CoV-2 inicia fazendo
uma ligagdo da glicoproteina de pico no envelope viral para
ACE2 localizada na superficie dos alvéolos pulmonares
estimulando o processo de endocitose dependente da clatrina.
Tal processo ¢ viabilizado pelas catepsinas endossomicas
proteases de cisteina de baixo pH e tem como resultado a
fusdo na membrana celular. Introduzido na célula, o virus
faz uso do mecanismo transcricional endogeno das células
alveolares para realizar sua replicagdo e, posteriormente, a
propagacdo pelos pulmdes. Ao serem infectadas, as células
ciliadas alveolares apresentam um déficit na a¢ao de limpeza
das vias aéreas apresentando um aciimulo de detritos e fluidos
e, consequentemente, quadro de SARA com possibilidade de
evolug@o para uma superinfec¢@o bacteriana (PERICO et al.,
2020; YE et al., 2006; ZHOU et al., 2020).

O quadro clinico classico da doencga se caracteriza ao da
gripe de gravidade leve na maioria dos casos, sendo que 15%
dos infectados evoluem para complicagdes de pneumonia
intersticial com grau de insuficiéncia respiratoria aguda,
progredindo para a SARA e resultando em um alto nivel de
mortalidade (BELASCO et al., 2020; RIZZO et al., 2020). A
SARA pode ser definida de acordo com os seguintes fatores:
lesdo pulmonar de origem aguda, opacidades pulmonares
bilaterais presentes em radiografia de térax paralelos a
presenga de edema pulmonar. A gravidade da lesdo pulmonar
¢ estabelecida, de acordo com a relagao entre a pressao parcial
arterial de oxigénio (Pa0,) com a fragdo de oxigénio inalado
(FIO,), medida em pressdo expiratéria final pulmonar (PEEP)
ou pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) > 5
cmH,0. Quando PaO,/FiO, ¢ < 100 considera-se um quadro
de SARA grave (COSTA et al., 2020).

Rizzo et al. (2020) relatam que os pacientes acometidos
pela pneumonia por SARS-CoV-2 apontam niveis elevados
de troponina cardiaca de alta sensibilidade 1, sugerindo um
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quadro de lesdo miocardica com evolugdo para parada cardiaca
e insuficiéncia cardiaca aguda. Dados recentes mostram que
o dano cardiovascular pode ocorrer de forma multifatorial,
tendo como resultado um déficit na relagdo entre a alta
demanda metabdlica com a baixa reserva cardiaca, quanto de
processo inflamatdrio sistémico e trombogénese que pode vir
a ocorrer por lesdo direta cardiaca do virus.

Esta inflamacao ¢é caracterizada pela elevagao de dimero-D,
procalcitonina, proteina C reativa, ferritina, troponina ¢ NT-
proBNP, interleucina-6, desidrogenase lactica e contagem de
leucocitos, tendo como consequéncia uma predisposi¢do para
complicacdes levando a choque, faléncia de multiplos 6rgaos
e, consequentemente, a morte (COSTA et al., 2020).

Entre os métodos para o diagndstico da doenga se pode
citar os exames de imagem. A orientagdo ¢ que seja realizada
radiografia de torax nos pacientes que apresentem quadro
clinico suspeito de pneumonia, podendo ser encontrados
infiltrados pulmonares tanto unilateral quanto bilateralmente
e pequenas opacidades de formas irregulares, nos casos
mais avangados se pode notar uma efusdo pleural, podendo
ser visualizado também consolidacdo pulmonar bilateral.
Diferente da tomografia computadorizada (TC), que deve
ser realizada quando ocorre acometimento da via respiratoria
inferior, costuma-se encontrar numerosas areas lobulares e
subsegmentares bilaterais com opacidade em vidro fosco ou
consolidacao (BRASIL, 2020a; THOMAS et al., 2020).

Entretanto, Araujo-Filho et al (2020) apontam que a
radiografia de toérax ndo deve ser usada como primeira linha
em fun¢do de sua sensibilidade ser reduzida em relagdo
a identificacdo de opacidade em vidro fosco e de outros
achados que seriam importantes para identificar a infecgao
diferentemente da TC, que vem se mostrado relevante no
diagnostico precoce. Zu et al. (2020) ratificam a importancia
da TC tanto na deteccdo quanto no acompanhamento da
evolugdo da doenga, visto que possibilita a visualizagdo das
opacidades multifocais em vidro fosco com uma disposi¢ao
periféricas de consolidagdes irregulares e favoritismo pelo
lobo posterior ou parte posterior dos pulmoes. No entanto,
os autores informam que nos pacientes com quadro clinico
mais avangado ¢ possivel a observacdo da consolidagdo
multifocal de carater bilateral unida, de forma parcial, com
uma consolida¢do maci¢a acompanhada de discretos derrames
pleurais caracterizando uma area radiopaca, popularmente
chamada de “pulmao branco”.

As publicacdes seguem com achados equivalentes da
TC prevalecendo modificacdes nos alvéolos pulmonares,
incluindo opacidades em vidro fosco, consolidagdes focais
e opacidades mistas com presenga de opacidade com halo
invertido, tendo acometimento multifocal e bilateral. A
distribui¢do € periférica com hegemonia nas partes média,
inferior e posterior dos pulmoes. Percebe-se um espessamento
septal com alteragdes reticulares superpostas as comutagdes
alveolares com lesdo no intersticio pulmonar, principalmente,
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nos pacientes com quadro clinico avangado entre o oitavo e o
décimo quarto dia apds a manifestagdo sintomatica. Ressalta-
se, ainda, que as estrias fibroticas ¢ o derrame pleural sdo mais
comuns nos quadros mais avangados (CHUNG et al., 2020;
KANNE et al., 2020; SONG et al., 2020; ZHOU et al., 2020).

Os pacientes podem apresentar redug¢@o na complacéncia
pulmonar, pirexia, fadiga, tosse, mialgia, expectoragdo,
anosmia, ageusia, cefaleia, odinofagia e rinorreia. Observa-
se que individuos em quadros mais avangados podem
manifestar dor toracica, taquidispneia, hipotensdo, sinais de
esforco respiratorio, piora nas doengas de base e linfopenia
(GIACOMELLI et al., 2020; SILVA et al., 2020; WONG et
al., 2020). Tendo em vista que alguns individuos acometidos
pelo COVID-19 apresentam diarreia, émese e dor abdominal,
Wong et al. (2020) abordam a rela¢do do virus com o sistema
gastrointestinal, que apresenta importante presenga da
enzima ACE2, deixando as células epiteliais intestinais mais
susceptiveis a replicacdo viral.

2.2.2 Intervencdes fisioterapéuticas

Afisioterapia, regulamentada pelo Decreto Lein® 938 de 13
de outubro de 1969, tem como proposito prevenir e reabilitar
lesoes cinético-funcionais resultantes de traumas e patologias.
A inclusao da fisioterapia no atendimento ao paciente critico
teve inicio durante a crise da poliomielite e cada vez mais vem
ganhando espago dentro das Unidades de Terapia Intensiva,
visto que proporciona evolugdo na capacidade funcional do
paciente hospitalizado, restituindo a sua independéncia tanto
respiratoria quanto fisica e consequente minimizagao do risco
de desenvolvimento de complicagdes concernentes ao tempo
de permanéncia ao leito (ALVES, 2014; FU, 2018).

Por ser uma patologia causadora de alteragdes na
funcionalidade da musculatura respiratéria e do sistema
cardiovascular, a COVID-19 resulta em uma deficiéncia
respiratoria e, consequente, redugdo de tolerancia ao exercicio
dificultando a execucdo de atividades, incluindo as de
baixa complexidade. Diante disso, a fisioterapia apresenta
extrema importdncia no tratamento do paciente acometido
pela COVID-19, visando a prevengdo e a reabilitacdo das
incapacidades respiratérias e limitagcdes resultantes dessa
(SILVA et al., 2020).

Para que seja tragado um protocolo de intervengdes
adequado se torna necessaria a realizagdo de uma boa avaliagao
do paciente. A partir desta afirmativa se propde que durante o
exame fisico sejam observadas a temperatura axilar, o padrdo
respiratorio, a presenga de tosse e/ou dispneia, oximetria de
pulso, sinais de cianose e hipoxia e as frequéncias respiratoria
e cardiaca. Deve-se analisar, por meio da ausculta pulmonar, a
respiracdo bronquica e a presenga de estertores inspiratorios e
expiratorios (BRASIL, 2020b).

No ambito hospitalar, o fisioterapeuta pode intervir em
pacientes com quadro de insuficiéncia respiratéria, no qual o
posicionamento adequado ao leito com uso da posigdo prona
¢ de grande beneficio para melhora da oxigenacdo. Ainda

Ensaios e Ciéncia, v.25, n.4, 2021, p.482-490.

que a tosse produtiva ndo seja tio comum em pacientes com
COVID-19, o fisioterapeuta deve ficar atento caso exista
quadro hipersecretivo com dificuldade de eliminacao, de
forma independente, para que possam ser implementadas as
intervengdes de higiene bronquica como, por exemplo, ciclo
ativo de respiragdo, terapia de pressdo positiva expiratoria,
hiperinsuflagio, aspiracdo e manobras de tosse podem trazer
beneficios para o paciente (THOMAS et al., 2020).

Em contrapartida, a ASSOBRAFIR (2020a) diz que se
deve atentar para a possibilidade de disseminacdo viral na
hora de escolher a técnica que ira ser utilizada. Sendo assim,
a oxigenoterapia, intervengdes para remog¢ao de secrecao,
hiperinsuflagdo manual devem ser utilizados com cautela
e com adaptacdes, pretendendo minimizar a producdo de
goticulas e aerossois. A realizag¢do destes procedimentos deve
ser feita em salas com pressdo negativadas e o fisioterapeuta
deve fazer uso de todos os equipamentos de protegdo
individual (EPI’s), para diminuir o risco de contaminagio.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020),
o manejo fisioterapéutico pode abranger a oxigenoterapia,
ventilagdo mecanica ndo invasiva ou invasiva a depender do
quadro do paciente. No entanto, a ASSOBRAFIR (2020b)
ndo recomenda a utilizagdo de ventilagdio mecanica nao
invasiva como primeira estratégia contra a insuficiéncia
respiratoria aguda, advinda da COVID-19, assim como ndo
propde o uso da canula nasal de alto fluxo, salvo em casos
em que o local nao disponibilize de ventilagao invasiva ou
em pacientes com quadro de insuficiéncia respiratoria leve.
Nestes casos especificos deve ser utilizada uma mascara nao
valvulada bem ajustada ao rosto, com filtro barreira e circuito
ventilatorio duplo em uma sala com pressdo negativada.

Quando ocorrer necessidade de
ventilacdo mecanica invasiva, a aspira¢@o de via aérea devera
ser realizada em circuito fechado com umidificagdo passiva, a

implementacao de

partir da utiliza¢ao do filtro HME, o filtro de barreira na valvula
exalatoria (HEPA), os inaladores pressurizados dosimetrados
com adaptador para a realizagdo de administracdo dos
broncodilatadores, a pressao do balonete do tubo traqueal
deve ser mantida entre 25 e 32 cmH,0. Além disso, deve-se
atentar para zerar a possibilidade de vazamentos e, também,
realizar gasometria ¢ exame radiologico de torax, verificar
a oxigenacgdo entre 30 minutos ¢ 1 hora apés a intubagdo
orotraqueal (CAMPOS; COSTA, 2020).

A umidificagdo passiva proporciona beneficios para o
paciente submetido a ventilagdo mecanica invasiva, visto que
proporciona o aquecimento, a umidificagdo e a filtragdo do gas
exalado evitando a dispersao de aerossois e, consequentemente,
reduzindo o risco de contaminagdo. Os filtros HME, HEPA e o
HMETF séo higroscopicos ¢ hidrofobicos, isto ¢, sua estrutura
permite a troca de calor e umidade, conseguindo fazer uma
filtracdo adequada do ar exalado para evitar contaminagao. O
fisioterapeuta deve estar atento para as informagdes sobre cada
tipo de filtro verificando as suas caracteristicas e indicagdes
(ASSOBRAFIR, 2020c).
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Pacientes com hipoxemia refratdria e dificuldade de
resolvé-la através do tratamento por ventilagdo mecénica
invasiva, estratégia protetora e/ou ventilagdo prona
podem se beneficiar a partir do uso de oxigenagdo por
membrana extracorporea (ECMO), uma vez que fornece
um suporte momentaneo a faléncia pulmonar e/ou cardiaca.
Posteriormente a canulacdo para ECMO, o paciente deverd
estar sedado e sob uso de bloqueio neuromuscular para
adequacdo dos ajustes iniciais dos padrdes ventilarios e
titulagdo de PEEP, a ventilagdo espontanea ¢ contraindicada
nas primeiras 48 horas. E sugerido que a saturagio periférica
de oxigénio (SpO,) seja conservada a 92-96% em fungdo
da presenca de micro trombos associados (ASSOBRAFIR,
2020d).

Costaetal. (2020) notabilizam a necessidade de elaboragao
de estratégias para o uso de ventilagdo mecanica protetora com
os seguintes parametros: volume corrente de 6 ml/kg, pressao
de platd < 30 cmH,O e PEEP regulada de acordo a fragdo de
oxigénio inalado. Pacientes em quadro de SARA e PaO,/Fio,
<150 geram indicativo para utilizagdo da posi¢do prona. Essa
técnica proporciona uma dispersdo mais homogénea tanto
do estresse quanto da tensdo pulmonar, tendo uma melhora
da relagdo ventilagdo/perfusdo, da mecanica pulmonar e da
parede toracica, diminuindo o tempo de ventilagdo mecénica
(KOULOURAS et al., 2016). De acordo a ASSOBRAFIR
(2020e), a posicao prona precisa ser mantida por, no minimo,
16 horas podendo chegar a 20 horas antes de realizar a troca
para a posi¢ao supina.

O posicionamento em prona deve ser interrompido em
pacientes que ndo estejam respondendo, de forma positiva,
e em casos de complicagdes como, por exemplo, sofrimento
cutdneo, obstrucdo do tubo endotraqueal, extubacdo nao
programada, hemoptise, parada cardiorrespiratoria, saturagdo
periférica de oxigénio (SpO,) < 85% ou PaO,< 55 mmHg por
tempo superior a 5 minutos com FiO, = 100%, pressdo arterial
sistdlica < 60 mmHg por mais de 5 minutos, frequéncia
cardiaca < 30 bpm por tempo maior que 1 minuto e outro
motivo que seja eventualmente fatal (GUERIN et al., 2013).

O corpo humano foi idealizado para se movimentar, sendo
assim quando restrito ao leito apresenta reducao significativa
em sua for¢a muscular. Calcula-se que em uma semana, sua
for¢a muscular ¢ reduzida em até 30%, com evolucdo de 20%
dessa perda a cada semana que passa, caracterizando um
quadro de fraqueza muscular adquirida na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Sendo caracterizada pela hipotrofia das fibras
musculares do tipo II, assim como miopatia dos filamentos
de miosina, o que promove injuria no axonio e provoca
acometimento do segundo motoneurdnio aumentando as
chances de desenvolvimento de hipoxemia, atelectasia e
embolia pulmonar (UFAM, 2020).

O surgimento da fraqueza muscular adquirida na UTI
se relaciona com a necessidade de ventilagdo pulmonar
prolongada, sedagdo e agentes bloqueadores neuromusculares,
tornando imprescindivel a mobilizagdo precoce, apds a fase
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aguda do desconforto respiratorio, objetivando uma rapida
recuperagdo da funcionalidade (THOMAS et al., 2020). Entre
as técnicas utilizadas estdo o alongamento, a cinesioterapia,
a estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM), treino de
controle de tronco e de sedestagdo, treino de mobilidade para
realizagdo de transferéncias, cicloergometria nos membros
superiores e inferiores, ortostatismo e marcha. Destaca-se
que a abordagem deve ser individualizada e que se deve levar
em consideracdo as caracteristicas clinicas que o paciente
apresenta no momento para determinacdo da realizagdo
das técnicas. Ademais, salienta-se que diante o cenario de
Pandemia, em que o fisioterapeuta ¢ requisitado no manejo
respiratorio, tais protocolos devem ser aplicados sempre
quando houver situagdes possiveis para tal, sem imposi¢ao
de trabalhos extras, muitas vezes, incompativeis com a
capacidade das equipes (ASSOBRAFIR, 2020f).

Ainda, em relag@o aos protocolos de mobilizagdo precoce,
a Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria
e Fisioterapia em Terapia Intensiva (2020f) enfatiza que o
fisioterapeuta deve se atentar na elaboragdo das condutas,
delineando evitar um aumento demasiado no gasto
energético, que pode vir a gerar uma sobrecarga nos musculos
respiratorios.

A EENM consiste na aplicag@o de estimulos elétricos nos
musculos superficiais, sendo necessaria a existéncia de um
nervo motor saudavel, para que ocorra excitagdo das fibras
musculares nervosas e posterior contracdo muscular. Essa
técnica com estimulos oriundos de aparelhos programaveis
atua na reabilitagdo, assim como na manutengdo e/ou
recuperagdo funcional da massa e fun¢do dos musculos de
pacientes restritos ao leito durante muito tempo, reduzindo
o tempo de uso da ventilagdo mecanica e da internacdo na
UTI. Recomenda-se a utilizagdo da corrente pulsada bifasica
retangular com o pulso estabelecido entre 300 e 1000 ps
com frequéncia de 15 a 100 Hz. Em relagdo a intensidade da
corrente se ressalta que deve ser de acordo a tolerancia do
paciente associado ao surgimento de uma contragdo muscular
visivel, com ciclo de 1 segundo de contragdo para 3 segundos
de relaxamento. A sessdo deve alcangar o tempo maximo de
30 minutos de forma gradual (ASSOBRAFIR, 2020g).

Frente a alta transmissibilidade da COVID-19 se faz
necessaria a institui¢do de procedimentos, visando controle
de infecgdo como, por exemplo, a utilizagdo de mascaras
NO95 ou equivalentes, luvas, vestido e prote¢do para os olhos
para profissionais que efetuem procedimentos geradores
de aerossdis como intubagdo, pronagdo fisica do paciente,
desconexdo do ventilador e outros. Ressalta-se, também, a
necessidade da realizagdo destes procedimentos em uma sala
com pressdo negativa, visando impedir a propagagdo viral
(ALHAZZANI et al., 2020).

3 Conclusao

A partir do desenvolvimento do artigo se pode verificar a
sucessao de alteracdes ocorridas no sistema cardiopulmonar
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em decorréncia da contaminagao pelo virus SARS-CoV-2,
assim como a importancia da presenga de fisioterapeutas
especializados na equipe hospitalar, posto que as intervencdes
fisioterapéuticas sdo fundamentais para a reabilitagdo da
funcionalidade do paciente e para a prevengdo de possiveis
limitagdes resultantes de patologias, que modificam a fungdo
da musculatura do sistema cardiopulmonar.

Os profissionais da area da satde devem seguir os
protocolos de biosseguranga e ter cautela ao manejar pacientes,
a fim de conter a dissemina¢do do virus SARS-CoV-2.
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