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RESUMO

Este documento fornece uma atualizagdo das recomendagdes para o manejo fisioterap€utico em adultos
com doenga coronavirus 2019 (COVID-19) no ambiente hospitalar agudo. Ele inclui: planejamento e
preparagao da equipe de trabalho de fisioterapia; uma ferramenta de triagem para determinar a
necessidade de fisioterapia; e recomendagdes para o uso de tratamentos de fisioterapia e equipamento de
protecao pessoal. Sao fornecidos novos conselhos e recomendagdes sobre: gerenciamento da carga de
trabalho; saude da equipe incluindo vacinagdo; educacdo clinica; equipamento de prote¢do pessoal;
intervengoes incluindo pronagao em pacientes acordados, mobilizacao e reabilitacdo em pacientes com
hipoxemia. Além disso, foram acrescentadas recomendacdes de recuperagao apdos a COVID-19,
incluindo fungdes que a fisioterapia pode oferecer no manejo da sindrome pds-COVID. As diretrizes
atualizadas destinam-se ao uso por fisioterapeutas e outras partes interessadas relevantes que cuidam de
pacientes adultos com COVID-19 confirmada ou suspeita de COVID-19 no ambiente de cuidados agudos

e tardios.



INTRODUCAO

Recomendagdes para o tratamento fisioterapico da doenga coronavirus 2019 (COVID-19) no ambiente
hospitalar agudo ! foram produzidas em mar¢o de 2020 em resposta a pandemia emergente e a
necessidade urgente de orientacdo para fisioterapeutas em todo o mundo. Desde entdo, os casos da
COVID-19 ultrapassaram 258 milhdes’> e as mortes ultrapassaram 5,1 milhdes®. A experiéncia de
provedores e gestores de politicas publicas em saude para lidar com a pandemia e pesquisas especificas
sobre a populagdo da COVID-19 evoluiu rapidamente. O objetivo deste segundo documento ¢ informar
os fisioterapeutas e os principais interessados sobre as mudancas relevantes no manejo da COVID-19 e
atualizar as recomendacdes para a pratica da fisioterapia e da prestagdo de servigos®®. As recomendagdes
permanecem focadas em pacientes adultos em ambientes hospitalares agudos e estdo estruturadas em
torno de: planejamento e preparacao da equipe de trabalho de fisioterapia; realizagao de intervengdes de
fisioterapia incluindo tanto respiratorias quanto de mobilizagao/reabilitacdo; e requisitos para o uso de
equipamento de protecao individual (EPI) para a prestagdo de servigos de fisioterapia. Elas também
foram expandidas para abordar os impactos a longo prazo da COVID-19 e as implicagdes que isso t€ém
para os servigos de fisioterapia hospitalar aguda. Estas recomendagdes continuardo a ser atualizadas,
conforme necessario, em resposta ao desenvolvimento futuro de evidéncias que exijam uma mudanga na

pratica da fisioterapia para adultos hospitalizados com COVID-19.

METODOS

Abordagem consensual

Todos os autores anteriores foram convidados a contribuir para esta atualizacdo. As habilidades e
experiéncia dos autores foram revisadas e um convite foi estendido a dois especialistas adicionais em
fisioterapia cardiorrespiratoria (LB, AEH) que trouxeram conhecimentos adicionais em lideranca

pandémica e modelos de cuidados (LB) e reabilitagdio pulmonar (AEH). Um representante da



comunidade, com experiéncia vivida da COVID-19 (SMC), também foi convidado a rever as

recomendacoes.

Utilizamos a estrutura do AGREE II° para orientar a elaboragio de relatrios. Para orientar a revisio do
original ou o desenvolvimento de novas recomendacdes ¢ tomada de decisdes, todos 0os membros do
grupo de autoria colaboraram na realizacdo de pesquisas da literatura e na revisdo das diretrizes
internacionais. Dada a rapida evolugao das evidéncias e o amplo escopo de nossas orientagdes, sempre
que possivel, foram buscadas revisdes sistematicas ou diretrizes para cada secao. No entanto, as vezes,
escolhemos os estudos primarios mais relevantes usando nosso melhor julgamento clinico e

metodologico.

Todos os autores revisaram as recomendagdes anteriores e as recomendacdes nomeadas que deveriam
ser revisadas ou revogadas. O autor principal (PT) distribuiu uma minuta de documento que incluia
recomendacoes anteriores e itens que foram nomeados para serem revogados, revisados ou adicionados.
Todos os autores tiveram a oportunidade de votar para revogar itens, ou aprovar recomendagdes novas
ou revisadas, com > 70% de concordancia para aprovacdo. Os votos foram conduzidos
independentemente através do retorno ao autor principal. Os votos foram apurados e qualquer feedback
coletado e ndo identificado, foi entdo apresentado de volta a todos os autores. Todas as recomendacdes
novas e revisadas foram discutidas em uma videoconferéncia de acompanhamento, onde pequenas

alteragOes nas recomendacoes foram feitas, se necessario.

Apo6s o desenvolvimento das diretrizes, o representante da comunidade (SMC) foi convidado a rever
todas as recomendacdes e fornecer seu feedback. O endosso das recomendacoes revisadas foi novamente

solicitado as sociedades de fisioterapia, grupos profissionais de fisioterapia e a Fisioterapia Mundial.



Epidemiologia e principais medidas de saude publica para a COVID-19

Embora o nimero global de casos COVID-19 exceda agora 258 milhdes?, a incidéncia semanal de casos
e mortes na COVID-19 vem diminuindo gradualmente em todas as regioes, exceto na Europa, desde o
final de agosto de 2021%. As classificacdes de gravidade da doenga foram agora definidas pela
Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)?> (Tabela 1). Classifica¢des similares sdo incorporadas dentro das
diretrizes australianas, que incluem descritores clinicos adicionais®. Na Australia e nos Estados Unidos,
a maioria das pessoas com COVID-19 tem doenca ndo grave. Entretanto, aproximadamente 13% sdo
admitidos no hospital e 2% requerem admissdo na UTI" 8. Taxas similares de doencas graves (14%) e
criticas (5%) tém sido relatadas na China.’. A mortalidade associada 8 COVID-19 parece maior nos
Estados Unidos (5%)® em comparagdo com a China (2,3%)° e Australia (1%)’. Isto pode ser explicado
por muitos fatores, incluindo diferencas regionais na demografia da populagdo, respostas locais aos
cuidados de satde e a robustez dos relatorios de dados. Enquanto no inicio da pandemia a incidéncia da
COVID-19 era maior em pessoas idosas com pelo menos 60 anos de idade, uma mudanca foi observada
neste segundo ano pandémico com o maior niumero de casos agora em individuos com menos de 40 anos
de idade'’. Em 2021, a maior taxa de infeccdo na Australia foi na faixa etaria entre 20 a 29 anos e uma
taxa ligeiramente maior de infec¢iio é observada entre os homens do que entre as mulheres’. Enquanto
numeros mais altos de casos estdo ocorrendo em pessoas mais jovens, as internagdes hospitalares
continuam predominantemente em grupos com maior idade!!. A etnicidade também pode ter impacto
sobre a severidade da COVID-19. Por exemplo, no Reino Unido, pacientes de origem indiana e

paquistanesa foram identificados como um grupo de maior risco'’.

As linhagens genéticas da COVID-19 tém surgido e circulado pelo mundo. Vérias variantes atualmente
classificadas como "variantes sendo monitoradas" tiveram uma redugao significativa e sustentada nas

proporgdes regionais ao longo do tempo ou agora representam menor risco para a saude publica'?. Isto



inclui as variantes Alfa, Beta e Gama. A variante Delta que foi detectada pela primeira vez na India em

outubro de 2020 é atualmente a "variante de preocupacio"!?

. As variantes de preocupagdo parecem ser
significativamente mais transmissiveis e estao associadas a uma maior carga viral, periodos infecciosos
mais longos, aumento do risco de doencas graves que requerem hospitalizacdo e da mortalidade!* 3. O
surgimento de variantes ¢ previsto para continuar € exigird uma pesquisa continua para compreender as

consequéncias das diferentes variantes sobre o modo de apresentacao inicial, sequelas de longo prazo e

trajetorias de recuperagao.

O alicerce da prevencao da doenca continua sendo uma combinag¢do de medidas de saude publica para o
controle da infeccao e vacinacao. As orientacdes sobre medidas de saude publica e controles de risco de
exposi¢ao mudaram desde o inicio da pandemia, & medida que a evidéncia sobre a propagacao da
COVID-19 foi evoluindo. No inicio da pandemia, a OMS informou que a transmissao do virus entre as
pessoas era principalmente através de goticulas e meios de contato'*. Este conselho mudou desde entio'’.
H4 agora provas substanciais que apoiam a transmissdo por via aérea'>?! da COVID-19. Posteriormente,
as recomendagdes de saude publica para medidas preventivas mudaram para incluir o uso de mascaras
faciais de trés camadas e garantir a ventilagdo natural dos espagos fechados, além do envio de mensagens

padrio de distanciamento fisico em pelo menos um metro e evitar lugares lotados'> 1722,

O desenvolvimento e teste da seguranga e eficacia das vacinas para a COVID-19 tem sido fundamental
para o manejo da COVID-19. Até 25 de novembro de 2021, mais de 7,4 bilhdes de doses de vacinas ja
foram entregues em todo o mundo, com 3,1 bilhdes de pessoas sendo totalmente vacinadas?, o que reflete

aproximadamente 39% da populagio mundial®®

. No entanto, existem e continuam a existir grandes
diferencas no que diz respeito ao acesso e distribui¢io de vacinas entre os paises®*. Por exemplo, as

regides africanas tém, em média, aproximadamente 12,7% de sua populagdo totalmente vacinada em

relagdo as regides europeias, em média, sdo aproximadamente 53,7%23. O acesso desigual as vacinas



aumenta o risco de surgimento de novas linhagens de COVID-19 que podem ser ainda mais ameagadoras

e exigir o desenvolvimento continuo de vacinas para garantir sua efetividade.

De relevancia critica para a saude ¢ que a COVID-19 no ambiente hospitalar estd agora se tornando uma
doenca predominantemente dos ndo vacinados. A probabilidade de doenga grave ou critica da COVID-

25, 26

19 ¢ atenuada através da vacinacao com taxas substancialmente mais baixas de utilizagao do

departamento de emergéncia, hospitalizacdo e admissio na UTI em populagdes vacinadas'' %7,
Entretanto, mesmo apds a vacinagdo, ha um risco elevado de internacao hospitalar e morte devido a
COVID-19 para alguns grupos. Os grupos de alto risco parecem incluir: pessoas com Sindrome de Down,;
imunossupressao devido a quimioterapia, transplante prévio de orgdos solidos (particularmente
transplante renal) ou transplante recente de medula 6ssea; HIV e AIDS; cirrose hepatica; distirbios
neuroldgicos, incluindo deméncia e Parkinson; e residentes em instalagdes de cuidados a idosos'!. O
aumento da suscetibilidade também pode ser visto com condigdes que incluem doencga renal cronica,
cancer de sangue, epilepsia, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenga coronariana, acidente vascular

cerebral, fibrilagdo atrial, insufici€éncia cardiaca, tromboembolismo, doenca vascular periférica e diabetes

tipo 21,

Manejo medicamentoso da COVID-19 grave e critica

As terapias para o manejo da COVID-19 continuam a ser avaliadas. Alguns tratamentos que foram
inicialmente utilizados demonstraram ndo ter nenhum beneficio, incluindo azitromicina e
hidroxicloroquina®. Corticosteroides (por exemplo, Dexametasona), quando administrados por um
periodo de até 10 dias em pacientes que estdo recebendo oxigénio suplementar ou que estao sendo

28,29 Outros

ventilados mecanicamente, podem diminuir os dias no ventilador e a mortalidade
medicamentos, incluindo Budesonida, Baricitinib, Sarilumab, Remdesivir, Sotrovimab e Tocilizumab

também podem ser considerados por seu papel na reducdo da progressao ou gravidade dos sintomas



relacionados 8 COVID-19%. E importante notar que existem variagdes em torno de suas indicagdes, por
exemplo, se elas sdo prescritas para pacientes que necessitam ou nao de oxigénio ou ventilagdo mecanica,
para grupos etarios especificos e/ou necessitam de consideragdo de fatores de risco como

imunodeficiéncia®.

Entre os pacientes com COVID-19 grave, o tempo de deterioracao ¢ frequentemente retardado, sendo o
tempo médio desde o inicio da doenga até a ocorréncia de dispneia € de 5 a 8 dias e sinais de sindrome
do desconforto respiratorio aguda (SDRA) ¢ de 8 a 12 dias*°. Isto pode levar a admissdo na UTI cerca de
9 a 12 dias apds o inicio da doenca.’®. Os médicos devem estar cientes deste curso de tempo e da
possibilidade de que os pacientes com COVID-19 se deteriorem rapidamente com insuficiéncia

respiratoria e sepse, especialmente nos dias 5 a 10 apés o inicio dos sintomas® 3.

Os principios basicos para fornecer suporte respiratdrio para manter ou alcangar as metas de saturagao
de oxigénio permanecem inalterados, embora o uso de ventilagdo nao-invasiva (VNI) esteja mais
amplamente aceito® 3!, Os dispositivos convencionais de oxigenoterapia com baixas taxas de fluxo ainda
sao utilizados se a saturacao periférica de oxiemoglobina (SpO2) puderem ser mantidas dentro das faixas
desejadas. Quando clinicamente indicados para tratar o agravamento da hipoxemia, sao frequentemente
utilizados dispositivos de oxigénio de alto fluxo e VNI e, com pacientes que estejam dentro de um quarto
com sistema de pressdo negativa sempre que possivel. Internacionalmente, hd uma variabilidade

significativa nas diretrizes para a aplicacdo de VNI e oxigénio de alto fluxo’* 3

e estudos maiores,
comparando o uso de oxigénio de alto fluxo com diferentes formas de VNI incluindo pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) em populagdes COVID-19, tiveram resultados variados** *>. Como a
apresentacado comum da pneumonite COVID-19 ¢ insuficiéncia respiratoria hipoxemia (sem

hipercapnia), CPAP pode ser recomendada ao invés de outras formas de VNI®. A medida que mais

pesquisas especificas para a COVID-19 tornam-se disponiveis, elas podem orientar a sele¢do da terapia



para pacientes com piora da insuficiéncia respiratoria aguda. Para pacientes monitorados por oximetria

de pulso, ha um novo entendimento sobre o potencial de sub detec¢ao da hipoxemia oculta, especialmente
36

entre pessoas com pele preta’®.

Hipoxemia silenciosa ou "feliz" ¢ um termo que surgiu para descrever um fendmeno clinico atipico em

pacientes COVID-19 graves e criticos onde a hipoxemia significativa esta presente, mas subjetivamente

os pacientes t€ém uma sensacao de bem-estar, muitas vezes com a auséncia de dispneia ou desconforto

. o+ 37 . . .
respiratorio®’. Apesar da grave hipoxemia, os pacientes podem estar calmos, acordados e com

complacéncia pulmonar quase normal*®

. A causa fisiopatologica da hipoxemia silenciosa nao ¢ clara,
mas pode ser devida ao shunt intrapulmonar, perda da regulacdo da perfusao pulmonar, lesdo endotelial
e capacidade de difusdo prejudicada®® . Estes pacientes requerem um acompanhamento atento. A queda
da saturacdo pode ser transitéria, mas ¢ frequentemente prolongada ou associada a uma rapida
descompensacdo respiratoria. A hipoxemia silenciosa parece estar associada a doenca cardiaca*' e
implica em maior mortalidade®® *>. Atualmente, ndo ha abordagens terapéuticas definidas para esta
questdo além do gerenciamento de suporte através do aumento do oxigénio suplementar; uso de
dispositivos de oxigénio de alto fluxo e VNI; posi¢ao prona; e ventilagdo mecanica usando os principios

comuns para a ventilagio na SDRA* 4%, Em alguns centros, aos pacientes com hipoxemia refrataria

grave pode ser oferecida oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO).*.

A posigao prona em adultos mecanicamente ventilados com COVID-19 ¢ usada por periodos de 12 a 16
horas® **. Além disso, a "prona acordada" evoluiu durante a pandemia, onde pacientes ndo-intubados
com COVID-19 grave que necessitam de oxigénio suplementar sdo encorajados a permanecer deitados
em prona por periodos prolongados para melhorar a oxigenacio**. A pronacio em pacientes acordados
ja foi usada anteriormente em pacientes com SDRA* e na COVID-19 tem sido usada em conjunto com

suporte respiratorio, como oxigénio de alto fluxo*® e CPAP, usando interfaces de capacete*’. Embora a



pronagdo em pacientes acordados seja recomendada e pareca alcangar melhorias na oxigenacao sem
nenhum evento adverso grave, ¢ necessaria uma avaliagdo adicional, pois ha uma variabilidade
significativa em sua aplicacdo nas publica¢des atuais e seu impacto sobre desfechos como taxa de
intubagio ou taxa de mortalidade ndo é claro*®->!. Implementar a posi¢do prona em pacientes acordados
precocemente, por exemplo, dentro de 24 horas de um paciente que necessita de oxigénio de alto fluxo,

pode ser um fator importante®>. Entretanto, a posicdo prona em pacientes acordados pode ser

desconfortavel para alguns pacientes, levando a uma baixa aderéncia.*’.

Condigoes pos-COVID

O conhecimento estd aumentando sobre os impactos de longo prazo da COVID-19, que ¢ definido como
condi¢do pos-COVID>?, sindrome pos COVID** ou COVID longa®. As condi¢des pos-COVID podem
afetar as pessoas com doengas leves e aquelas hospitalizadas com doengas graves e criticas*®. A definigio
da OMS de condigdes pds-COVID sao sintomas que ocorrem geralmente 3 meses desde o inicio da
COVID-19, que duram > 2 meses e ndo podem ser explicados por um diagnostico alternativo®’. Os
sintomas podem ser persistentes desde o0 momento inicial da infeccao pela COVID-19 ou ser novos, €
podem ser intermitentes ou ocorrer ao longo do tempo. A incidéncia de condi¢des po6s-COVID parece
elevada e os sintomas podem ter um impacto na vida cotidiana>®. Sintomas comuns incluem fadiga,

dispneia e disfungdo cognitiva®’>>°

mas outros sintomas podem estar presentes, incluindo tosse, perda de
paladar, anormalidades cardiacas (por exemplo, miocardite, dor no peito, disfungdo autondmica),
problemas de concentragao, disturbios do sono, distirbio de estresse pos-traumatico, dor muscular e dor
de cabega®™ ¥. E dificil prever quem ira vivenciar condi¢des pos-COVID, embora pareca ser mais

provavel ocorrer nas mulheres, pessoas de idade mais avangada ou com IMC mais elevado, e naqueles

com mais de cinco sintomas na primeira semana®’.



RECOMENDACOES

O manuscrito original' consistia em 66 recomendag¢des. Apos revisdo das recomendacdes originais, duas
recomendacoes foram revogadas (item 3.5: BubblePEP ndo é recomendado para pacientes com COVID-
19 devido a incerteza em torno do potencial propagagdo de aerossol, que ¢ semelhante a adverténcia
que a OMS coloca no Bubble CPAP; ¢ item 5.4: Para todos os casos confirmados ou suspeitos, as
precaugoes de goticulas devem ser implementadas, no minimo. Os funcionarios devem usar os seguintes
itens: mascara cirurgica; avental de manga comprida resistente a fluidos, oculos de prote¢do ou
protegao facial; e luvas, 20 recomendacgdes foram revisadas e 30 novas recomendacdes foram elaboradas.
Apos revisao e votacao por todos os autores, todas as recomendagdes revisadas ou novas recomendagdes
obtiveram consenso. As 94 recomendagdes finais sdo apresentadas nos quadros 1 a 5 e a orientagdo
atualizada para a triagem de pacientes COVID-19 ¢ apresentada no Apéndice 1. Os endossos e traducdes
listadas no Apéndice 2 sdo atuais no momento da publicagdo. Os apéndices 1 a 2 estao disponiveis nos

eAddenda.

Planejamento e preparacdo da equipe de trabalho em fisioterapia

O Quadro 1 apresenta recomendacdes relacionadas ao planejamento e preparagao da equipe de trabalho

de fisioterapia.

O aumento nas admissdes hospitalares devido a COVID-19 exigiu uma mudanga organizacional
significativa, inclusive nos servigos de fisioterapia, com a redistribui¢ao de recursos entre hospitais para

reforcar os servicos as areas da linha de frente da COVID-19 6!-62

e, em alguns casos, reestruturagao para
criar padrdes de turnos estendidos para melhorar o acesso aos servigos de fisioterapia®?. Os servigos de

fisioterapia para pacientes nao-COVID-19 ainda t€m sido essenciais, contribuindo para a eficiéncia no



fluxo e na alta dos pacientes, e continuando a fornecer servigos vitais de atendimento ambulatorial e fora
do hospital. Os servigos prestados pelos servigos ambulatoriais localizados em hospitais foram
impactados e resultaram na rapida aceitacao dos servigos de telessaude, que se mostraram eficazes na

prestacdo de servigos tanto individuais como em grupo®’.

A vacinagao para a COVID-19 ¢ o mecanismo chave para o controle da COVID-19 e foram observadas
redugdes tanto na gravidade das doencas experimentadas quanto na demanda de servigos de satde. A
vacinacao dos trabalhadores da satde em todos os paises tem sido uma prioridade para a OMS, mesmo
em paises e dreas que relataram poucos casos até o momento®. Como o langamento de vacinas tem sido
implementado dentro dos paises, os trabalhadores da area de saude tém sido frequentemente priorizados,
incluindo fisioterapeutas, principalmente os da linha de frente. Em alguns paises, a vacina¢ao completa

dos profissionais de satide tem sido agora obrigatoria .

Profissionais de saude envolvidos no cuidado de pacientes com COVID-19 frequentemente expressam
preocupagdes sobre contrairem COVID-19 e sobre a contaminagdo de membros da familia®. A analise
gendmica das infecgdes pela COVID-19 nos trabalhadores australianos da area da satide demonstrou que
a maioria dos profissionais que adquiriu a COVID-19 o fez dentro do local de trabalho®’. Os principais
contribuintes para a aquisicao da COVID-19 pelos profissionais foram a mobilidade de profissionais e
dos pacientes entre enfermarias e unidades, bem como as caracteristicas € comportamentos de pacientes
individuais, principalmente aqueles com delirio ou deméncia que sdo frequentemente ativos devido a
comportamentos errantes € exibem comportamentos geradores de aerossois (por exemplo, tossir, gritar
ou cantar). Um beneficio adicional da vacinagdo pode ser sua capacidade de reduzir a transmissao viral
e a vacinagdo dos profissionais de saude tem sido associada a uma redugdao na COVID-19 entre os

membros de suas familias®®.



Para as trabalhadores da satide que estao gravidas, as diretrizes continuam a recomendar a alocagao de
tarefas que reduzam sua exposi¢io a pacientes com COVID-19 confirmada ou suspeita de infec¢io®. As
mulheres gravidas correm maior risco de se tornarem gravemente doentes devido a infecgcdo pela
COVID-19 em comparagao com a populagdo em geral, com maior risco de hospitalizagao, admissao na
UTI e morte®®’!. A hesitacio na vacinac¢do tem sido observada entre as mulheres gravidas, que muitas
vezes se preocupam com os possiveis efeitos sobre seus filhos que estio para nascer’?. Entretanto, a
vacinagdo parece ser segura para mulheres gravidas e seus filhos’’, fornecendo imunidade humoral
através da transferéncia de imunoglobulinas através da placenta e do leite materno” e ¢ fortemente
recomendada®® 7°. As decisdes em torno da alocaciio de recursos sdo complexas e quando as jurisdi¢des
locais exigem que trabalhadoras gravidas trabalhem em areas de alto risco da COVID-19, a equipe deve
ser vacinada e ter pleno acesso ao EPI. Recomenda-se o acesso a informacgao, bem-estar e iniciativas de

apoio que sdo projetadas especificamente para profissionais que estdo gravidas.®¢.

Durante uma pandemia, os trabalhadores da 4rea de satde correm maior risco de sofrer de problemas
psicolégicos e de saude mental’®. As exigéncias de lidar com uma emergéncia de satide publica, de
duragdo indefinida, podem resultar em muitas mudangas, incluindo cargas de trabalho maiores,
deslocamento de areas usuais de trabalho, fadiga por compaixdo, oportunidades perdidas, menos
interacdo com colegas e isolamento da familia. Por exemplo, nas UTIs, 51% dos médicos tiveram
sindrome de burnout grave durante a pandemia, em comparagao com taxas pré-pandémicas de 25 a
30%’> 76, Nos Estados Unidos, 49% dos 20.947 entrevistados em 42 organizagdes relataram burnout
durante a COVID-197. Os niveis de estresse foram maiores no sexo feminino, naqueles com menos anos
em sua funcgdo e em profissionais que trabalhavam em regime de internacdo’’. Entre os fisioterapeutas,

97879 com relatorios

o burnout também aumentou significativamente durante a pandemia da COVID-1
que sugerem que os fisioterapeutas que experimentam os maiores niveis de burnout sdo aqueles que

trabalham diretamente com pacientes da COVID-19 e/ou que trabalham em UTI’® 7. Embora a ansiedade



possa ser alta entre profissionais que tem contato direto com pessoas que t€ém COVID-19, profissionais
que acreditam na resposta de seus servigos de saude e as estratégias de apoio aos profissionais sao
eficazes e podem experimentar niveis mais baixos de depressdo, ansiedade e estresse®. Além disso, a
equipe que se sente valorizada por sua organizacao tem niveis significativamente mais baixos de

exaustdo’’.

Os lideres e gestores clinicos do departamento de fisioterapia devem estar cientes do impacto das cargas
de trabalho e do estresse sobre suas equipes durante a pandemia, inclusive sobre eles mesmos. A saude
mental dos profissionais pode ser protegida se estratégias forem implementadas para manter a equipe
informada sobre suas respostas do servigo de saude a pandemia. A comunicacdo regular, eficaz e
oportuna das informagdes dos servigos de saude € importante. A importancia da comunicagdo oportuna
através de instrugdes (didrias, se necessario), a disseminagdo de informagdes em tempo real através de
grupo de mensagens e mecanismos de feedback para a equipe cria um ciclo continuo que € imperativo
durante a pandemia. Assegurar que a equipe se sinta preparada também ocorre através da realizagdo de
atividades de educacao, orientagdo e competéncias relevantes para as tarefas que sdo necessarias durante
a pandemia®’. Conforme a carga de trabalho aumenta, a equipe pode ser apoiada refor¢cando os grupos e
verificando se os profissionais mantém os padrdes de turnos adequados e tem a capacidade de fazer

intervalos regulares, especialmente durante a reformulagao do servigo.

As iniciativas de apoio e bem-estar da equipe devem ser utilizadas, incluindo oportunidades para debater,
praticar/apoiar a gratidao e reconhecer e/ou recompensar a equipe pelas realizacdes. Os gestores e lideres
clinicos devem verificar regularmente a satide e o bem-estar de sua equipe®!, especialmente os
profissionais que trabalham na linha de frente durante a pandemia e aqueles que podem ser afastados. O
apoio social dos supervisores e colegas pode ajudar a construir resiliéncia e reduzir o estresse’*. No nivel

organizacional, o apoio formalizado de pares ou suporte organizacional ¢ fundamental. Fornecer aos



profissionais de saude os recursos para gerenciar o risco de infeccdo também pode reduzir a ansiedade,
por exemplo, ter programas de vacinacao, treinamento adequado para EPIs e diretrizes para direcionar o
atendimento ao paciente’®. A angustia psicologica do trabalho durante uma pandemia pode persistir por
2 a 3 anos apos o surto’*. Portanto, os mecanismos de monitoramento e apoio devem continuar além do

periodo do surto®!.

Os estagios dos estudantes da area da saude demonstraram ter pelo menos um impacto neutro ou positivo
na atividade e no tempo clinico do paciente®?. Eles sdo essenciais para garantir a futura equipe de trabalho
e também inspiram e influenciam as decisdes de carreira®’. Durante a pandemia, os estagios clinicos dos
estudantes de fisioterapia foram profundamente impactados®*. Eles podem ter sido interrompidos pelas
mudancas nas exigéncias das instalacdes de saude, pela necessidade de limitar o acesso a hospitais de
toda a equipe de satude, exceto a equipe essencial, e pela recolocagao de educadores clinicos para apoiar
as fungdes clinicas de linha de frente. O impacto da perda de estagios clinicos e/ou modificagdo dos
estagios de fisioterapia como resultado da COVID-19 nao ¢ conhecido coletivamente. Além do tempo
de estagio, os estudantes podem ter sido incapazes de completar ou passar por avaliagcdes praticas de
competéncia que sao necessarias para a obtengdo da certificacdo. Nao se sabe se essas interrupgoes

resultardo em um impacto na qualidade do servigo prestado dos graduandos nos proximos anos.

A continuagao dos estagios clinicos requer cuidadosa consideracao de fatores como seguranga do
estudante (incluindo acesso a EPIs e testes de ajuste de méascara quando necessario), promulgagdo das
diretrizes atuais de saude publica (por exemplo, distanciamento fisico, limitagdo de viagens, conflitos
entre empregos simultdneos ou essenciais e estagios), seguro € implicagdes para o planejamento futuro
da equipe de trabalho®> #. O estagio de estudantes em areas clinicas onde h4 alta probabilidade de
exposicio a pacientes com COVID-19 confirmada ou suspeita nio ¢ frequentemente recomendada, % a

menos que haja escassez critica de profissionais®®. Entretanto, recomenda-se a continuacgdo dos estagios



em 4reas clinicas que possam se beneficiar da presenca de estudantes®> %7, A inclusdo de estudantes no
sistema de saude durante a pandemia pode ajudar a superar a escassez de profissionais® e também
garantira que a equipe de trabalho recém-formada esteja preparada para respostas pandémicas®®. Estagios
clinicos de fisioterapia t€m ocorrido com estudantes que auxiliam no manejo de pacientes com COVID-
19%, a medida que a resposta a pandemia evolui, a potencial contribui¢io dos estudantes para o cuidado
direto dos pacientes com COVID-19 e os riscos precisam ser avaliados pelas universidades e prestadores

de servigos de saude.

Como resultado da COVID-19, a inovacdo na educacio e modelos de estagio clinico ¢ necessaria®’.
Dentro de algumas disciplinas de fisioterapia, estagios virtuais e telessaude tém sido usadas e ferramentas
que sdo usadas para avaliar as competéncias dos estudantes no estagio clinico tém sido modificadas para
englobar essas areas®® °°. Entretanto, a telessaude tem sido menos aplicdvel em estagios em ambientes
hospitalares agudos e ainda ha potencial para investigar modelos alternativos de estagio para os cuidados
agudos e treinamento de habilidades cardiorrespiratorias. A manutengao de estagios clinicos em areas
clinicas longe da linha de frente da resposta COVID-19 ¢ primordial para a fisioterapia
cardiorrespiratéria. Se a carga de trabalho e as pressdes das equipes exigirem modelos de supervisao
diferentes, eles devem assegurar oportunidades de aprendizagem apropriadas, niveis de supervisao e
feedback podem ser fornecidos para que os estudantes nio se percam no caos da pandemia®'. Novas
recomendacoes relacionadas a educacao clinica em fisioterapia sdo apresentadas no Quadro 1, itens 1.28

a 1.30.

Execucdo das intervencgoes de fisioterapia, incluindo requisitos de EPI
Quando as recomendagdes originais' foram preparadas pela primeira vez no inicio da pandemia,
acreditava-se que a transmissdo da COVID-19 entre as pessoas era feita principalmente através de

goticulas e meio de contato'* mas havia preocupacdo quanto ao seu potencial de propagagio por via



aérea. Posteriormente, as recomendacgdes' referiram-se tanto as precaugdes de goticulas quanto as de
aerossol, dependendo do tipo de fisioterapia a ser realizada. Por exemplo, as precaugdes para aerossois
foram recomendadas para fisioterapia respiratoria devido a proximidade entre terapeuta e pacientes; uso
de técnicas que sao comumente consideradas geradoras de aerossois, incluindo aspiracao de vias aéreas,

VNI, procedimentos de traqueostomia, ventilagio manual®?

e geragao incerta, mas possivel, de aerossois
por outras técnicas de fisioterapia e tosse. Mais recentemente, a tosse demonstrou produzir maiores
emissoes de aerossol do que a respiracdo em CPAP (com um filtro na saida expiratéria) ou através de
canula nasal de alto fluxo®. As evidéncias das propriedades geradoras de aerosséis das atividades de
atendimento ao paciente e do risco de transmissao subsequente para os profissionais de saude limitam-
se a um pequeno nimero de estudos, que geralmente sdo de baixa qualidade® °*. Embora seja necessaria
uma avaliagdao adicional do potencial de geragao de aerossoéis das atividades, incluindo técnicas de
fisioterapia, ha agora evidéncias substanciais sobre a transmissio por via aérea da COVID-19'%2°, Sendo

assim, as recomendagdes foram revisadas para refletir o uso de precaucdes para aerossois durante todas

as interacoes fisioterapéuticas diretas com pessoas com COVID-19 confirmada ou suspeita (Quadro 2).

As mascaras faciais que oferecem protecao para aerossois (por exemplo, N95, PFF3, P2) demonstraram
oferecer protecdo adequada contra virus respiratorios quando ha um bom ajuste e vedagao adequada.
Devido a pandemia, hd uma maior consciéncia do papel dos testes de ajuste da mascara e € cada vez mais
recomendado para os trabalhadores da area de saude como um padrao de seguranga e saude ocupacional
necessario’>. O ajuste da mascara depende de uma variedade de fatores, incluindo a forma e o tamanho
do rosto de um individuo, bem como a marca e o tamanho da méscara utilizada®®°’. Sem testes de ajuste
adequados, muitos funciondrios podem ter protecio aérea insuficiente’’. Os testes de ajuste exigem
custos associados com equipamentos e equipe de teste adequados, uso de EPI e tempo para os testes e
educagdo da equipe. No entanto, considera-se que o beneficio € maior do que o alto custo das licengas

por doenca e afastamento do pessoal devido a exposi¢io viral®®. A verificacdo de ajuste, onde as pessoas



testam a vedagdo de uma madscara apds sua aplicagdo, inalando e exalando rapidamente, ndo deve ser
confundida com o processo de teste de ajuste. A verificagdo do ajuste continua sendo um passo
importante para aplicacdo de mascaras faciais que oferecem protecdo de aerossois, mas ndo € um teste
confiavel para orientar o ajuste da mascara® %°. E importante que as organizagdes e/ou departamentos
estejam cientes dos niveis de treinamento de EPI da equipe e de conformidade com os testes de ajuste, a

fim de salvaguardar adequadamente a equipe e os testes de ajuste devem ser repetidos anualmente®® *°.

Os respiradores purificadores de ar elétrico (PAPRs) sdo um tipo de mascara facial com um pequeno
ventilador adaptado que capta o ar ambiente, potencialmente contaminado e o passa por filtros virais de
alta efici€éncia e absor¢ao de particulas antes de entregar o ar limpo ao rosto do usuario. O uso de PAPRs
pode ser 1util por varias razdes, inclusive como alternativa para fornecer um alto nivel de protecao
respiratoria em individuos que falham nos testes de ajuste, ao realizar procedimentos de geragao de
aerossois (por exemplo, intubacdo), ou quando o tempo de exposicao viral € prolongado (por exemplo,
um turno realizado dentro de uma sala de isolamento COVID-19). Embora os PAPRs possam ser mais
confortaveis de usar devido a maior tolerancia ao calor, eles podem restringir a mobilidade e impedir a
comunica¢io'® e niio ha evidéncias que indiquem que eles reduzem a infecgiio dos profissionais de satide

devido 2 COVID-19 ou outras doengas transmitidas pelo ar!'% 1!

. Testes de ajuste especificos para
dispositivos PAPR também sao necessarios, e treinamento para os procedimentos corretos de uso e
remocao ¢ essencial, pois ha um alto risco de auto contaminagdo durante a remog¢ao do dispositivo
PAPR!2, O acesso aos dispositivos PAPR pode ser limitado devido ao seu alto custo e despesas
associadas para treinamento, limpeza e manutencao. Variagdes no uso de dispositivos PAPR entre
centros e/ou seu uso por fisioterapeutas nao foram relatadas. Quando sao usados por um centro de saude,

recomenda-se que os fisioterapeutas sejam testados quanto ao ajuste de PAPR e tenham treinamento

apropriado sobre o uso dos dispositivos e seus procedimentos de uso e remog¢ao (Quadro 2, item 2.12).



A aplicacao prolongada de EPI e a higiene frequente das maos podem levar a eventos adversos como
dermatite de contato, acne e prurido. As mascaras que oferecem prote¢ao a aerossois aumentam o risco
dessas condigdes ocorrerem sobre a ponte nasal e bochechas e a duragdo do uso de EPI parece ser o fator

103,104

de risco mais comum Os curativos hidrocoloides podem ser usados para prevenir o

desenvolvimento de reagdes adversas na pele relacionadas as mascaras'%1%4,

Embora limitadas, as evidéncias continuam a crescer para apoiar a recomendacdo original' , que
pacientes respirando espontaneamente com COVID-19 confirmado ou suspeito, devem ser encorajados
a usar uma mascara cirurgica resistente a fluidos para reduzir o risco de transmissdo a outros contatos'*
21,22, 105, 106 sto nem sempre se refletiu nas diretrizes hospitalares, onde o uso de mascaras era
predominantemente incentivado durante o transporte para o setor de recuperagao ou mobilidade entre
areas clinicas. Entretanto, mesmo pacientes assintomaticos com COVID-19 podem ter alta carga viral no
trato respiratorio superior e inferior'’’ e pedir aos pacientes que cubram seu nariz e boca com uma
mascara cirirgica quando o profissional estiver na sala foi recomendado por varias organizagdes'% 1%,
Redugdes significativas na dispersdo de aerossol ocorrem quando as mascaras sao usadas sobre o
dispositivo de oxigénio convencional ou canula nasal de alto fluxo ou quando os pacientes tossem'® e
pode melhorar a oxigenacdo arterial!®. Embora o principal pilar de protegiio para os profissionais de
saude continue sendo a vacinagdo, o EPI para precaugdes de contato e de aerossois, testes de ajuste e

higiene das maos, incentivando os pacientes a usar uma mascara cirurgica, continua sendo uma pratica

recomendada para fisioterapeutas (Quadro 2, item 2.21).

Todos os pacientes com COVID-19 confirmado ou suspeito continuam a ser colocados em salas isoladas
ou agrupados em areas designadas para COVID-19. O risco de pacientes com condi¢des nao COVID-19
também serem COVID-19 positivos aumentara quando a transmissdo comunitaria for alta. Nesses

momentos, os modelos da equipe podem mudar. Por exemplo, fisioterapeutas que estdo tratando



pacientes com condi¢cdes COVID-19 confirmadas ou suspeitas, podem ser instruidos a evitar tratar
pacientes nao COVID no mesmo turno, ou seja, estabelecer equipes de fisioterapia COVID e nao
COVID. Os hospitais podem exigir que a equipe adira a separacao das equipes COVID e nao COVID,
por exemplo, providenciando copas e salas de reunido separadas e mudando as instalagdes. E importante
considerar a necessidade de manter um equilibrio das habilidades entre equipes separadas, de modo que,
se um profissional ¢ afastado, o outro profissional que o substitui pode ter as habilidades necessarias para

manter 0s Servigos em areas criticas.

O periodo de isolamento para pessoas que foram hospitalizadas com COVID-19 grave varia de acordo
com as diretrizes hospitalares locais e a gravidade da doenga experimentada. Para adultos que ndo
necessitaram de internagdo hospitalar, o isolamento pode ser interrompido 10 dias apds o inicio dos
sintomas e > 24 horas ap0s a resolugdo da febre, juntamente com a melhora de outros sintomas'!’.
Quando a hospitalizagdao, UTI, VNI ou outro suporte de ventilagao tiver sido necessaria, ou os pacientes
estiverem gravemente imunocomprometidos, recomenda-se um periodo mais longo de isolamento de até
20 dias ap6s o inicio dos sintomas e apos a resolugio da febre e da melhora de outros sintomas''°. Quando
os pacientes sao removidos do isolamento, embora o virus ainda possa ser detectavel em alguns pacientes,

os EPIs de aerossois ndo s3o mais necessarios, pois sua infecciosidade é considerada improvavel. '1°.

As diretrizes para EPI e protecdo do ambiente continuam a evoluir, e € importante que os fisioterapeutas
estejam cientes das mudancas e praticas dentro de seu local de satide. Os sistemas de aquecimento,
ventilagdo e ar condicionado (HVAC) e ventilagao em geral sdo considerados como um dos controles de
engenharia que podem reduzir o risco de transmissio COVID-19!!! e muitos hospitais estio revendo e/ou
atualizando os sistemas de HVAC. O uso de filtros portateis de ar particulado de alta eficiéncia (HEPA)

tem demonstrado reduzir significativamente o tempo necessario para que os aerossois sejam liberados de



um quarto de pacientes''?. Os exaustores de ventilagio pessoal também evoluiram e demonstraram

reduzir a contagem de aerossois em > 98% durante a nebulizagio e o VNI 114,

Se ocorrer uma exposi¢cao direta a COVID-19 ou violagdo de EPI, deve ser feita uma avaliacdo da
violagdo e categorizacdo do risco e o incidente deve ser registrado no sistema de gerenciamento de

incidentes do hospital como um risco de seguranga e satide ocupacional®!

. Para periodos de doenca do
profissional ou gestdo poOs-exposi¢do, o bem-estar do profissional deve ser considerado, e deve ser
fornecido apoio psicossocial se necessario durante a quarentena ou pela duragao da doenca e recuperagao.

No retorno ao trabalho, deve ser oferecido ao membro da equipe um treinamento de atualizagdo no

controle e prevenc¢ao de infeccdes.

Recomendacgdes para os principios de manejo da fisioterapia - assisténcia respiratoria

Enquanto muitos pacientes com COVID-19 tém uma tosse ndo-produtiva,'!®

alguns podem desenvolver
apresentacdes supurativas com uma grande quantidade de secregao e/ou secregdes respiratdrias espessas
e viscosas'!% 7 Com infecgdo grave pela COVID-19, niveis elevados de ativadores de citocinas pro-
inflamatdrias no plasma e a super expressao da mucina podem resultar em hipersecre¢ao de muco com
alteracdes na composicao e deficiéncias na depuragdo mucociliar levando a obstrugdo das vias aéreas
e/ou SDRA e trombose!'® ', Uma propor¢io maior de pacientes com secre¢io viscosa tem sido relatada

na COVID-19 critica'?® e os pesquisadores estio comegando a avaliar o papel potencial de terapias como

a mucolitica'”

Intervengdes respiratérias de fisioterapia para o proposito principal de remogao de secre¢do das vias
aéreas sao recomendadas somente na COVID-19 grave e critica, quando ha evidéncia de pneumonia e
dificuldades de remogdo de secregdes'. Na avaliagio broncoscopica de pacientes com COVID-19, as

secrecOes mucoides eram comuns (82%), mas a evidéncia de obstrugdo por muco era menos frequente



(18%)'!. Isto apoia o principio de que nem todos os pacientes graves ou criticos da COVID-19 precisardo
de fisioterapia respiratoria e recomenda-se uma abordagem personalizada com triagem realizada para
determinar quais pacientes podem se beneficiar da fisioterapia (Quadro 3 e Apéndice 1). Varios relatorios
refletem o papel que a fisioterapia respiratdria tem tido durante a COVID-19 no ambiente hospitalar

agudo para pacientes de enfermaria e de UTI!?%1%6,

Os fisioterapeutas podem assumir um papel ativo no posicionamento prona dos pacientes'?’incluindo a
prona em pacientes acordados. Quando a posi¢ao prona ¢ usada, os fisioterapeutas devem rever os
pacientes regularmente para aconselhar estratégias de posicionamento para evitar possiveis efeitos

128,129 & danos neurologicos'*®. Os pacientes devem ser avaliados

adversos, incluindo lesdes por pressao
ap6s as mudancas de posicionamento para lesdes por pressdo e observados quanto a possiveis danos
neurologicos associados ao uso do posicionamento prona. Embora a prona em pacientes acordados possa
ser uma estratégia usada para melhorar a oxigenagao arterial, nem todos os pacientes a toleram por
periodos prolongados e a tentativa de diferentes posigdes como lateral deitada, semideitada, sentada,
inclinada para frente, prona e semi prona pode identificar posi¢des que maximizem a oxigenagao arterial

ou periférica e o conforto dos individuos'!1%3,

O uso de treinamento muscular inspiratorio (IMT) em pacientes com COVID-19 tem sido relatado 26 134,
Em um estudo piloto, duas semanas de IMT melhoraram significativamente a dispneia, a qualidade de
vida e a tolerancia ao exercicio em relacdo aos cuidados habituais'**. S3o necessarios estudos maiores
que avaliem o papel do IMT. O consenso italiano sobre a reabilitagio pulmonar na COVID-19!3°
recomenda que o IMT nao deve ser usado rotineiramente, mas deve ser realizado em pacientes com
fraqueza muscular respiratéria e dispneia persistente. Também pode ser considerado para pacientes com
traqueostomia a medida que progridem para a decanula¢do!*. Recomenda-se o uso de dispositivos

respiratorios descartaveis e de uso Uinico para pessoas com COVID-19, incluindo dispositivos IMT >



A tomada de decisdes clinicas sobre patologia pulmonar em pacientes criticos muitas vezes depende de
radiografias de torax portateis e menos frequentemente de tomografia computadorizada (TC). A
ultrassonografia pulmonar (LUS) continua a emergir como uma ferramenta 1til na pratica devido a sua
precisio no diagnostico das condigdes pulmonares'*® 137, Na era da COVID-19, as UTIs podem estar
relutantes em transportar pacientes com COVID-19 para a TC, tanto devido ao risco de transmissao como
devido a sua acuidade. A vantagem da LUS ¢ sua portabilidade e aplicagdo a beira do leito, o que nega a
necessidade de transportar o paciente para fora da UTI para uma tomografia computadorizada. O uso da
LUS pode auxiliar no diagnostico da COVID-19 e auxiliar na tomada de decisdes clinicas para os
profissionais de saude em relagdo a terapia, assim como a necessidade de posicionamento em prona e a
necessidade de intubagdo'® *°. Além disso, a LUS esta sendo usado por fisioterapeutas que tém
treinamento apropriado como uma ferramenta de avaliacio!*’. Nos locais que os fisioterapeutas tém a
educagdo e competéncia para realizar o ultrassom pulmonar, ele pode ser usado como uma modalidade

de avaliagao em pacientes com COVID-19 (Quadro 4, item 4.19).

Principios do manejo da fisioterapia - mobilizagdo, exercicio e intervengoes de reabilitacdo
Mobilizagdo, exercicio e reabilitacdo continuam a ser recomendados para pacientes com COVID-19

grave e critica** e tem sido amplamente implementados®? 125 126, 133, 141-143

, por isso, apenas uma nova
recomendacao foi acrescentada (Quadro 5, item 5.3). A imobilidade e o desenvolvimento de fraqueza
muscular e limitagcdes funcionais parecem ser comuns entre pacientes hospitalizados com COVID-19
grave e critica'*® 14 145 Embora a mobilizac¢iio, o exercicio e a reabilitacio sejam parte essencial do
cuidado, ndo se conhece a frequéncia, intensidade, volume e tipo ideais. Um estudo retrospectivo sugeriu

que uma maior frequéncia e duracdo da fisioterapia para pacientes hospitalizados com COVID-19 esta

associada a melhores niveis de mobilidade na alta hospitalar e maior probabilidade de alta para casa'*?.



Entretanto, o aumento da frequéncia da fisioterapia pode ndo influenciar as mudangas na forca

muscular'* e sdo necessarias mais pesquisas e avalia¢des.

Em ambientes de UTI e de cuidados agudos, a seguranga e viabilidade da mobilizagdo precoce, exercicio
e intervengdes de reabilitacio estd bem estabelecida!® 4’ Embora existam diretrizes para iniciar estas

intervengdes, ¢ importante considerar certas caracteristicas especificas da COVID-19.

A disfung¢do cardiaca ¢ uma complicagdo conhecida da COVID-19 e pode incluir sinais de insuficiéncia
cardiaca, choque cardiogénico, arritmia e miocardite'*. Os fisioterapeutas devem estar cientes de que
podem ocorrer disfuncdes cardiacas durante suas intervencdes e fazer uma triagem para identificar
disfungdes cardiacas antes de implementar intervengdes de mobilidade, exercicio e reabilitagdo. Isto
inclui assegurar o conhecimento de diagndsticos conhecidos e/ou provisorios de anormalidades cardiacas
e investigagdes em andamento (por exemplo, biomarcadores cardiacos especificos como troponina, NT-
proBNP). Além disso, os fisioterapeutas devem utilizar a vigilancia clinica durante intervencoes de
fisioterapia para evitar a exacerbacao dos sinais e sintomas cardiacos e/ou para estar atentos e identificar
possiveis novas apresentagdes de disfun¢des cardiacas. Disfungdes autonOmicas e intolerancias
ortostaticas também podem estar presentes'*’. As intervengdes ndo devem levar os pacientes ao ponto de

exacerbar os sintomas (tanto durante quanto apds o esfor¢o) ou fadiga.

A apresentagdo de hipoxemia silenciosa em pacientes gravemente doentes ¢ importante para que os
fisioterapeutas considerem, particularmente durante a mobilizagdo, o exercicio e as intervengdes de
reabilitagdo. Na auséncia de diretrizes baseadas em evidéncias que possam melhorar os resultados dos
pacientes, ¢ necessario cautela e estratégias devem ser usadas para atenuar a queda da saturagao associada
a estratégias de mobilizacdo, exercicio e reabilitagdo. Além de identificar como diferentes posicoes, por

exemplo, lateral deitado, semideitado, sentado, inclinado para frente, prona e semiprona podem afetar a



131-13355 atividades funcionais, a mobilidade

oxigenacao arterial ou periférica e o conforto dos individuos
e o exercicio devem ser testados quando considerados seguros. Recomenda-se uma abordagem gradual
e/ou ritmada. Por exemplo, em um paciente com COVID-19 critica que esta sob oxigénio de alto fluxo,
avaliar primeiro o efeito de uma transferéncia gradual da cama para a cadeira sobre a dispneia, SpO; e

pressao arterial e permitir um periodo de observagao ou recuperagdo, antes de permitir que o paciente

caminhe ou realize atividades mais vigorosas.

Em pacientes que t€ém hipoxemia e/ou estao recebendo altos niveis de oxigénio, apresentam hipoxemia
de esfor¢o ou hipoxemia silenciosa, varias estratégias podem evitar a queda da saturagdo. As intervengdes
devem ser cuidadosamente graduadas, comegando com atividades de baixa intensidade, por exemplo,
exercicios realizados na cama, exercicios simples de membros, ou uma transferéncia passiva através de
uma prancha deslizante para uma cadeira. A concentracao e/ou fluxo de oxigénio suplementar pode ser
aumentado antes da mobilizacdo para manter a SpO; dentro das faixas-alvo (por exemplo, 92 a 96% na
maioria dos pacientes, ou 88 a 92% em pacientes com hipercapnia devido a doenga respiratéria cronica)®.
Intervalos curtos de exercicio ou mobilizagdo e recuperagao podem ser usados em vez de intervengdes
continuas e a demanda pode ser moderada pelo exercicio da massa muscular dividida (por exemplo,
exercicios de um tinico membro).'>® O uso de VNI deve ser considerado, principalmente se ja estiver em

uso e com consideracdo aos controles do ambiente'?’

e todos os pacientes devem ser informados sobre
atividades conservadoras, a um ritmo seguro e gerenciavel para seus niveis de energia e dentro dos limites

dos sintomas atuais'®.

Realizar atividades ao lado da cama em vez de se afastar da cama pode ser uma importante estratégia de
seguranga para este grupo de pacientes. Os pacientes devem ser monitorados de perto (por exemplo,
dispneia/esfor¢o, SpO», pressao arterial, frequéncia cardiaca) durante o exercicio, mobilizacdo e

intervencdes de reabilitacdo e por um periodo posterior, devido ao potencial de deterioragdao posterior.



Os pacientes ndo devem ser levados ao ponto de fadiga. O inicio de intervengdes em pacientes que ja
estdo abaixo de suas faixas-alvo de SpO> deve ser evitado ou limitado apenas a atividades funcionais

essenciais (por exemplo, transferéncia para uma poltrona).

Recuperagdao apos a COVID-19

Recomendagdes de recuperacao apos a COVID-19 ¢ uma nova categoria dentro das recomendagdes de
fisioterapia e reflete a crescente conscientizagdo e avaliagao das limitagdes de longo prazo que resultam
da COVID-19 (Quadro 6). Muitos pacientes que tém alta hospitalar apos a COVID-19 terdo sintomas
continuos e comprometimentos funcionais®. Para tratar das condi¢des pés-covid, é importante que o0s
pacientes sejam avaliados quanto a sintomas persistentes ou novos antes da alta hospitalar para identificar
potenciais terapias ou servigos de saude que possam ser organizados. Seja hospitalizado ou ndo, as
pessoas que tiveram COVID-19 devem ser avaliadas em um periodo apropriado apos a infecgao inicial

para monitorar e tratar os sintomas das condi¢des pos-COVID.

A Tabela 2 fornece exemplos do impacto que as condigdes pos- COVID podem ter sobre a fungdo e a
participacdo. Fraqueza muscular, fadiga, concentragao prejudicada e dispneia sdo sintomas comumente
relatados®®. As pessoas podem passar por condi¢cdes pds- COVID, independentemente de terem sido
hospitalizadas ou de terem recebido atendimento domiciliar'®!. A capacidade funcional reduzida é
comum nos sobreviventes de UTI da COVID-19 !*2 ¢ a reabilitagio hospitalar pode ser necessaria para

algumas pessoas.

No momento da alta dos cuidados agudos, todos os pacientes e cuidadores devem receber
aconselhamento e informagdes por escrito sobre a recuperacdo apds a COVID-19'3, Isto deve incluir o
que esperar durante a recupera¢ao, como autogerenciar os sintomas € como contatar um profissional de

saude se eles estiverem preocupados com sintomas novos, persistentes ou piores. A triagem sistematica



dos pacientes entre 6 a 8 semanas ap0s a infecgdo pela COVID-19 ¢ 1til para identificar os pacientes com
sintomas persistentes que podem requerer cuidado adicional'®*. Uma andlise precoce pode ser
considerada em pacientes que tiveram COVID-19 critica, aqueles foram admitidos na UTI e com
limitagdes significativas de funcao fisica na alta hospitalar. Os sintomas persistentes variam muito € nem
sempre estdo relacionados a funcdo respiratoria ou fisica (por exemplo, distarbios do sono,

comprometimento do olfato, da meméria e da concentragio, etc.)!®!

, portanto, uma abordagem
multidisciplinar dos cuidados ¢ frequentemente necessaria. Internacionalmente, foram criados recursos
para ajudar as pessoas na recuperacdo apos a COVID-1913>138 e diretrizes e ferramentas de triagem
também surgiram durante a pandemia para orientar o planejamento de recursos multidisciplinares apos a

alta hospitalar®!> 149 154,159

Para fisioterapeutas, uma abordagem sugerida para a triagem através do acompanhamento da admissao
hospitalar para alta e retorno a comunidade estd delineada na Tabela 3. O manejo fisioterapéutico de
pacientes com comprometimento na funcdo fisica deve incluir o encaminhamento para servigos de
reabilitagdo hospitalares ou ambulatoriais, conforme indicado clinicamente. Os programas de
reabilitagdo devem ser individualizados e adaptados as necessidades do paciente. Em alguns casos,
servicos especializados de reabilitagdao (por exemplo, reabilitagdo neuroldgica) podem ser necessarios.
Os pacientes também podem se integrar aos servigos existentes, como as clinicas de acompanhamento

da UTL

Para investigar o impacto a longo prazo da COVID-19 grave sobre a fun¢ao pulmonar e a capacidade de
exercicio, sdo necessarios grandes estudos populacionais®. Estudos emergentes indicam que as redugdes
na fun¢do pulmonar e na capacidade de exercicio sd3o comuns. Quando monitoradas por periodos de até
6 meses apo6s a infeccao pela COVID-19, mudangas na capacidade de difusdo de mondxido de carbono

160-163

e/ou na capacidade vital for¢ada eram comuns e resultados dos testes de caminhada de 6 minutos



foram significativamente menores'® do que o esperado em 23 a 27% dos pacientes'®" 1! Alteracdes na
funcdo pulmonar, capacidade de exercicio e sintomas podem ser semelhantes a individuos com doenca
pulmonar intersticial e a queda da saturacdo induzida por exercicio pode ser mais grave do que a
observada em pessoas com doenca pulmonar obstrutiva cronica'®®. Entretanto, a queda da saturagdo
induzida pelo exercicio parece ocorrer em apenas uma pequena proporcao (2 a 9%) dos sobreviventes da
COVID-19 grave!®!- 163,

Modelos de reabilitacdo pulmonar t8m se mostrado eficazes em doencas pulmonares cronicas'¢>1%7 e

podem reduzir sintomas tais como dispneia e fadiga!®> 167

que sdao comuns as condi¢des pos-COVID.
Elas sdo frequentemente aplicadas em modelos ambulatoriais tradicionais, mas estdo evoluindo, com
eficacia demonstrada com modelos alternativos, incluindo a telerreabilitacdo'®. O uso de modelos de
reabilitagdo pulmonar que foram adaptados para a COVID-19 parecem mostrar beneficios potenciais,
incluindo a implementa¢io de modelos de reabilitagio pulmonar em regime de internagdo'® e
reabilitagio pulmonar ambulatorial!’® 17!, A telerreabilitagio apds a hospitalizagdo também mostrou
beneficios na melhoria da capacidade de exercicio, forca muscular e componentes fisicos da qualidade
de vida na COVID-19'72, Outros modelos de reabilitagio (por exemplo, reabilitacio cardiaca) e tipos de

atividade fisica podem ser utilizados e as opg¢des variardo dependendo dos fatores individuais, incluindo

idade, acesso a servigos, grau de incapacidade e fatores de risco identificados.

Independentemente do modelo usado para reabilitacao baseada em exercicios, os programas que incluem
ou sdo projetados especificamente para pessoas com COVID-19 devem incorporar educacao especifica
sobre condi¢des pos-COVID, triagem relacionada a complicagdes especificas e monitoramento para
exacerbacao de sintomas pos esforco. Ao prescrever intervengdes fisicas a pessoas que t€ém condigdes

p6s-COVID, elas devem ser rastreadas para novos ou agravados problemas cardiacos, exacerbagdo de



sintomas pos esforco, queda da saturagdo de oxigénio por esfor¢o, disfungao autondmica e intolerancia
ortostatica'®.

A orientagdo para o treinamento de exercicios para pessoas pos-COVID deve ser sempre feita com
cautela, pois € possivel que os sintomas sejam exacerbados. Isto pode incluir o agravamento da fadiga,
disfungio cognitiva ou quaisquer outros sintomas experimentados apés a COVID-19'%. Quando for
identificada uma exacerbacdao dos sintomas pds esforco, as adaptagdes podem incluir a abordagem”
STOP, REST, PACE”, “PARAR, DESCANSAR ¢ GERENCIAR SUAS ATIVIDADES”, o manejo das
atividades ou uma estratégia de autogestao para a atividade. Os pacientes devem ser encorajados a
contatar sua equipe de saude se experimentarem qualquer sintoma de "bandeira vermelha" com exercicio,
incluindo falta de ar nova ou pior, dor no peito, taquicardia, palpitagdes, confusao, dificuldade em falar

ou entender a fala, ou fraqueza no rosto, brago ou perna'”>.

Hé uma necessidade de reconhecer a demanda que as pandemias respiratdrias provavelmente causardao
nas equipes de reabilitacdo a medida que as pessoas se deslocam ao longo da trajetéria da doenca, desde
o atendimento agudo e hospitalar, até os ambientes ambulatérios e em seguida para a comunidade!”.
Para ser eficaz na redugao dos resultados relacionados a incapacidade, as intervengdes da COVID-19,

incluindo programas de reabilitagao, devem ser consideradas como parte do planejamento inicial e

recursos adicionais alocados como parte da resposta a pandemia.'”.

Embora ainda ndo faga parte de qualquer orientacao internacional ou nacional sobre prevenc¢ao, ha uma
compreensao crescente do papel dos fatores de risco a satde e ao estilo de vida na suscetibilidade a
infeccao e gravidade da COVID-19. A atividade fisica ¢ um fator de risco modificavel e contribui para
o onus da doenca para multiplas condigdes cronicas e os fisioterapeutas desempenham um papel
importante na promocao da saude. Ter um nivel mais alto de atividade fisica habitual pode diminuir o

175

risco de uma pessoa adquirir doengas infecciosas adquiridas pela comunidade’ . Atividade fisica regular



antes da vacinacio também pode aumentar o nivel subsequente de anticorpos produzidos!”. A
inatividade fisica foi identificada como um forte preditor do impacto da infecgao grave pela COVID-19,
com pessoas que estavam inativas antes da pandemia sob maior risco de hospitalizacao, internagcdo na
UTI e morte!’8. Os fisioterapeutas devem promover programas eficazes de educagio a saude, incluindo
a cessacdo do tabagismo, nutri¢ao, controle de peso e atividade fisica para melhorar a saude de sua

comunidade e potencialmente minimizar o impacto da pandemia!””- 178,

Pontos fortes e limitacoes

As recomendagdes originais! foram desenvolvidas utilizando as diretrizes de pratica clinica da COVID-
19 de recursos e organizagdes confiaveis combinadas com a experiéncia clinica e académica do painel
de autoria internacional. A esmagadora aceitacao e adogao da publicagdo € prova de seus pontos fortes e
ressonancia dentro da comunidade de fisioterapia em todo o mundo. No momento da preparacao deste
manuscrito, o manuscrito original' tinha sido baixado mais de 180.000 vezes; endossado por 10

organizacoes; e traduzido em 26 idiomas.

Enquanto se aprende mais sobre a COVID-19, e um aumento exponencial das pesquisas especificas da
COVID-19 esta agora sendo apresentado, as publicagdes especificas da fisioterapia sdo limitadas e
muitas vezes limitadas a relatérios de observacao ou auditorias. As informagoes destes recursos tém sido
utilizadas sempre que possivel, mas sdo necessarias mais evidéncias descrevendo o papel da fisioterapia
em todo o mundo e/ou estudos clinicos. Uma outra limitagao ¢ o foco das recomendagdes sobre ambientes
hospitalares agudos em adultos. As defini¢cdes de gravidade da doenca COVID-19 existem para criangas
e diferem das dos adultos®. As implica¢des a longo prazo da COVID-19 também estio agora sendo
documentadas, com o papel potencial da reabilitagdo ambulatorial ou comunitéria se tornando aparente

e recomendagoes especificas neste contexto foram incorporadas nas recomendagdes atualizadas.
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Tabela 1. Categorias de gravidade da doenga COVID-19 da Organizagdo Mundial da Saude em adultos?.

Categoria

Defini¢ao

Nao grave

Pacientes sintomaticos sem evidéncia de pneumonia viral (ou seja, sem febre, tosse,
dispneia ou hiperpneia) e sem hipoxia (ou seja, SpO 2> 90% em ar ambiente)

Grave

Sinais clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia ou hiperpneia) ® com pelo
menos um dos seguintes sintomas:

- frequéncia respiratoria > 30 respiragdes/minuto

- desconforto respiratorio grave

- Sp02<90% em ar ambiente

Critica

Requer a necessidade de terapias que sustentam a vida, tais como ventilagdo mecanica
(invasiva ou ndo invasiva) ou vasopressores com apresentagoes, inclusive:

- Sindrome do desconforto respiratério agudo'”’

- Sepsis!®?

- Choque séptico'®°

COVID-19 = doenga coronavirus 2019, SpO,= satura¢do de oxiemoglobina

@ Adaptado do Clinical management of COVID-19 patients: living guidance'8!.

> Embora o diagndstico possa ser feito por motivos clinicos, a imagem do térax (radiografia, tomografia
computadorizada, ultrassom) pode ajudar no diagnostico.



Tabela 2. A Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Saude relacionada a COVID-

19. Fatores a serem considerados pelos fisioterapeutas °.

Estrutura e funcao do corpo

Atividades (exemplos)

Participacao (exemplos)

Dispneia

Tosse persistente

Fraqueza

Fadiga

Dor (dor de cabeca, peito e
musculo esquelético)

Memoria, funcionalidade de
execugao executivo e
resolucdo de problemas
prejudicados

Pesadelos, lembrangas da
internagao em UTI,
ansiedade, depressao

Incapaz de andar por longas
distancias

Incapaz de realizar atividades
que desencadeiam a tosse

Incapaz de permanecer de pé
por longos periodos

Incapaz de realizar tarefas
domésticas (limpeza,
compras)

Incapaz de participar de
atividades fisicas e recreativas

Incapaz de se concentrar em
uma tarefa e incapaz de
multitarefas

Incapaz de dormir

Incapaz de realizar atividades
da vida diaria e/ou retornar ao
trabalho

Impacto emocional,
isolamento social,

produtividade reduzida'®?

Redugdo da qualidade de vida
relacionada a satide

Dificuldades com as
atividades relacionadas a
comunidade

Alteragao dos papéis e
relagdes familiares

O retorno ao trabalho ou aos
estudos (escola, universidade,
cursos de desenvolvimento
pessoal) pode ser limitado ou
impossivel

Impacto emocional; Incapaz
de desfrutar de atividades
habituais, trabalho ou papéis
comunitarios

UTI = unidade de terapia intensiva
@ Adaptado da Australian and New Zealand Intensive Care Society’s COVID-19 Guidelines >'.



Tabela 3. Avaliagdo que pode ser considerada pelos fisioterapeutas para pacientes com COVID-19
durante as transi¢des de atendimento: Alta da UTI ?, alta hospitalar e 6 a 8 semanas apds a infecgio pela
‘COVID-19.

Area clinica  Itens de avaliacdo

Respiratério  Requisitos de oxigenoterapia
SpO2 em repouso e durante o exercicio
Dispneia em repouso e com esfor¢o
Tosse
Presenga de secregdo e indicagdes de técnicas de remogao de secre¢ao

Fisico Disfun¢des autonomicas ¢ intolerancias ortostaticas
Exacerbagdo dos sintomas pds esfor¢o
For¢a muscular
Funcao fisica
Capacidade de exercicio/resisténcia (endurance), por exemplo, teste de caminhada de 6
minutos
Nivel de mobilidade, ajuda para caminhar, distancia percorrida e assisténcia necessaria
Balango
Segurancga nas escadas
Necessidades de reabilitagdo em andamento
Dor
Pavimento pélvico e continéncia'®’

Outros Fadiga - mal-estar relacionado a atividade ou mal-estar geral
Dormir
Delirium
Funcao cognitiva, incluindo memdria e concentragao
Apoios sociais
Retorno ao trabalho, papéis familiares e atividades recreativas
Considere o encaminhamento a outros profissionais de saude, se indicado

SpO»= saturagdo periférica de oxiemoglobina.

* A apresentagdo clinica deve ocorrer com a equipe da enfermaria sobre preocupacdes continuas na alta
da UTL

b Preparar uma carta de alta para o profissional de satide primario se os pacientes necessitarem de suporte
continuo.

¢ Pessoas com sintomas persistentes apos a COVID-19 devem ser revistas, pessoalmente ou via teles-
satde. Comunicar-se com o profissional da aten¢@o primaria em relacao as necessidades de reabilitacao
e apoio continuo.



Quadro 1. Recomendagdes de planejamento e preparagao do trabalho de fisioterapia.

Capacidade

1.1

Plano para um aumento da quantidade necessaria de profissionais de fisioterapia. Por

exemplo:

e permitir turnos adicionais para profissionais em turno parcial

e oferecer a equipe a possibilidade de cancelar eletivamente as licencas

e recrutar um grupo de funcionarios temporarios

e recrutar profissionais académicos e de pesquisa, profissionais que tenham se
aposentado recentemente ou que estejam atualmente trabalhando em func¢des nao-
clinicas

e trabalhar diferentes padrdes de turnos (por exemplo, turnos de 12 horas, turnos
noturnos prolongados)

1.2

Identificar profissionais adicionais em potencial que poderia ser remanejado para areas
de maior atividade associada a admissdo COVID-19 (por exemplo, enfermaria de
doencas infecciosas, UTI e/ou unidade semi-intensiva e outras areas agudas). Priorizar
profissionais a ser remanejados que tenha experiéncia prévia em cardiorrespiratorio e
cuidados criticos.

1.3

O planejamento da equipe de trabalho deve incluir a consideragdo de requisitos
especificos para pandemias, tais como carga de trabalho adicional, o colocar e retirar
EPI, e a necessidade de alocar profissionais para tarefas-chave nao-clinicas, tais como
a execucao de procedimentos de controle de infecgao.

1.4

Identificar planos de alocacdo/acompanhamento de pacientes em todo o hospital com
a COVID-19. Utilizar esses planos para preparar planos de recursos que possam ser
necessarios. Consultar a publicagdo original' para um exemplo de um plano de recursos
para fisioterapia em UTI.

1.5°

Considere a organizacdo da equipe de trabalho em grupos que trabalhardo com

pacientes confirmados ou suspeitos de COVID-19 versus pacientes nao-infecciosos.

e Minimizar ou impedir a movimentagdo de profissionais entre os grupos

e Considerar grupos rotativos apds periodos entre cuidar de pacientes com COVID-
19 versus ndo-COVID-19

e Assegurar que os grupos tenham uma distribui¢do uniforme e equilibrio das
habilidades

e Limitar a movimentagdo de profissionais entre as enfermarias dentro do hospital ou
entre as alas dos hospitais

1.6

Os departamentos de fisioterapia devem planejar mudangas potenciais na gestdo da

carga de trabalho, inclusive:

e Afastamento dos profissionais diagnosticados com COVID-19 ou que tiveram um
contato préximo com uma pessoa com COVID-19 na comunidade, ou no trabalho
(sem EPI apropriado).

e Protecdo da equipe que corre maior risco da COVID-19 e requer planos para reduzir
sua exposi¢ao a pacientes com COVID-19 confirmada ou suspeita.




1.7%

Quando profissionais forem afastados, considere a capacidade de fornecer telessaude
ou outras modalidades de acesso remoto a fim de fornecer apoio clinico e/ou
administrativo e reduzir a carga de trabalho dos profissionais de fisioterapia dentro do
hospital.

1.8

Os fisioterapeutas seniores devem ser envolvidos na determinagao da adequacao das
intervengoes de fisioterapia para pacientes com COVID-19 confirmada ou suspeita, em
consulta com a equipe médica sénior e de acordo com uma diretriz de encaminhamento.

Treinamento e educac¢do

1.9

Os fisioterapeutas sdo obrigados a ter conhecimentos especializados, habilidades e
tomada de decisdes para trabalhar dentro da UTI. Fisioterapeutas com experiéncia
anterior em UTI devem ser identificados pelos hospitais e facilitados para retornar a
UTL

1.10

Os fisioterapeutas que ndo tém experiéncia recente em fisioterapia cardiorrespiratoria
devem ser identificados pelos hospitais e facilitados para voltar a apoiar os servigos
hospitalares adicionais. Por exemplo, profissionais sem treinamento agudo no hospital
ou na UTI pode facilitar a reabilitagdo, as vias de alta ou a prevencdo hospitalar para
pacientes sem COVID-19.

Os profissionais com habilidades avancadas de fisioterapia na UTI devem ser apoiados
para triagem de pacientes com COVID-19 designados para casos de fisioterapia e
fornecer ao pessoal junior da UTI a supervisdo e o apoio adequados, particularmente
na tomada de decisdes para pacientes complexos com COVID-19. Os hospitais devem
identificar os lideres clinicos apropriados em fisioterapia para implementar esta
recomendagao.

1.12°

Identificar os recursos de aprendizagem existentes para os profissionais que poderiam
ser deslocados para areas agudas, UTI ou de reabilitagdao do hospital. Por exemplo:

e Treinamento de EPI

Programas locais de orientacao para UTIs

Programas de eLearning Cardiorrespiratorio e/ou UTI

Recursos educacionais de 6rgaos profissionais

Diretrizes e recursos para a reabilitacdo pulmonar.

1.13°

Em periodos de baixa transmissdo comunitaria da COVID-19, a equipe de fisioterapia
em ambientes hospitalares agudos deve manter a prontidao através de educacao
continua, simula¢do e revisdo dos protocolos da COVID-19.

Comunicag¢do e bem-estar

1.14

Manter a equipe informada sobre os planos. A comunicagao € crucial para o sucesso da
prestagdo de servigos clinicos seguros e eficazes.

1.15%

Os gestores de fisioterapia e os lideres clinicos devem se envolver regularmente com a
equipe para manter a par do bem-estar da mesma (por exemplo, saide mental e fisica)
durante e apos a pandemia.




1.16°

Deve-se reconhecer que a equipe provavelmente terd uma carga de trabalho maior com
um risco maior de ansiedade tanto no trabalho quanto em casa. A equipe deve ser
apoiada durante e apos a pandemia (por exemplo, através do acesso a programas de
assisténcia aos funcionarios, aconselhamento, sessoes de informacao facilitadas).

1.17

Considere e/ou promova discussdes € o0 apoio psicologico; a moral da equipe pode ser
afetada adversamente devido ao aumento da carga de trabalho, ansiedade sobre a
segurancga profissional e a saude dos membros da familia.

Vacinagdo e saude dos profissionais

1.18°

Todos os fisioterapeutas devem ser vacinados contra a COVID-19 (a menos que se
aplique uma isencdo médica aprovada), incluindo as doses de reforco, conforme
necessario.

1.19°

Os fisioterapeutas que estdo prestando atendimento direto aos pacientes com COVID-
19 confirmado ou suspeito ou que sao obrigados a manter outros servigos de fisioterapia
durante periodos de alta transmissdo comunitaria de COVID-19 (por exemplo, servigos
para enfermarias médicas ou servigos ambulatoriais) devem estar entre os prestadores

de servigos de satide que recebem acesso prioritario a programas de vacinagdo para
COVID-19.

1.20 %

Se um membro da equipe de fisioterapia nao puder ser vacinado devido a uma isengao
médica aprovada, ele devera ser realocado para areas nao COVID.

1.21°%

Os fisioterapeutas devem seguir e adotar métodos modelo para limitar a transmissao da
COVID-19, incluindo higiene regular das maos, distancia fisica e uso de mascara, de
acordo com as recomendagoes de saude publica.

1.22 ¢

Todos os fisioterapeutas devem participar dos testes de vigilancia do local de trabalho,
de acordo com os procedimentos locais. Por exemplo, teste rapido de saliva antigénica
apos trabalhar com pacientes com pacientes confirmados ou suspeitos de COVID-19.

1.23°

Os funcionarios que sao considerados de alto risco ndo devem entrar nas areas da
COVID-19. Ao planejar os profissionais e as escalas, as seguintes pessoas podem estar
em maior risco de desenvolver doengas mais graves a partir da COVID-19 e devem
evitar a exposi¢ao a pacientes com COVID-19. Isto inclui os profissionais que:

e estdo gravidas

tém doengas respiratdrias cronicas significativas

sd0 imunossuprimidos

sdo mais velhos (por exemplo, >60 anos de idade)

tém condicdes de saude cronicas graves, como doengas cardiacas, doengas
pulmonares, diabetes

e tém uma condi¢do que causa imunodeficiéncia.

1.24°

Estar ciente e cumprir as diretrizes internacionais, nacionais, estaduais e/ou hospitalares
relevantes para o controle de infec¢des em estabelecimentos de satde.




1.25% Os servigos hospitalares ou departamentos de fisioterapia devem coletar e manter
registros sobre:

Status de vacinagdo dos profissionais

Funcionarios que precisam de prote¢ao contra a exposi¢ao

Treinamento e competéncia em EPI

Teste de ajuste da méscara

Pessoal treinado na UTI

Outros treinamentos (por exemplo, para posicionamento prona, VNI/CPAP,

oxigenoterapia)

Equipamento

1.26 Identificar recursos fisicos adicionais que possam ser necessarios para intervengoes de
fisioterapia € como o risco de infec¢ao cruzada pode ser minimizado (por exemplo,
equipamento respiratorio; equipamento de mobilizacdo, exercicio e reabilitacdo; e
armazenamento de equipamento).

1.27° Identificar e desenvolver um inventario das unidades de equipamentos respiratorio, de
mobilizacdo, de exercicio e de reabilitacdo e determinar o processo de alocagdo de
equipamento a medida que os niveis pandémicos aumentam.
e Se os recursos permitirem, limitar a movimentacdo de equipamentos entre areas
infecciosas e ndo infecciosas.
e Se os recursos forem limitados, o equipamento pode ser movimentado entre areas
com limpeza apropriada.

Educacao clinica

1.28 % Os estagios de estudantes de fisioterapia devem continuar onde isso € seguro e possivel,
equilibrando os riscos e beneficios de curto e longo prazo para os estudantes e
profissionais da satde.

1.29%  As exigéncias dos estudantes de fisioterapia para vacinacao e EPI devem se alinhar
com as exigéncias da equipe de fisioterapia.

1.30* Quando as exigéncias perante a resposta pandémica exigirem alteragcdes nos estagios
clinicos tradicionais para estudantes de fisioterapia e quando opgdes clinicas
alternativas forem oferecidas, eles devem assegurar oportunidades de aprendizagem
apropriadas, niveis de supervisao e feedback podem ser fornecidos, assegurando que
os padroes de certificagdo sejam atendidos.

COVID-19 = doenca coronavirus 2019, UTI = unidade de terapia intensiva, EPI = equipamento de
protecdo individual.

4 Nova recomendagao

b Recomendacdo revisada



Quadro 2. Recomendagdes sobre equipamentos de protecao individual para fisioterapeutas.

2.1°

A educagdo e treinamento da equipe deve ser responsiva para garantir o cumprimento
das mudangas nas recomendacdes de EPI, conforme necessario.

22°%

Somente a equipe que foi treinada em relacao ao uso adequado de EPI deve cuidar dos
pacientes com COVID-19 confirmado ou suspeito de ter COVID-19.

23°

Recomenda-se testar as mascaras faciais que oferecem protecdo aérea (por exemplo,
N95, PFF3, P2), para garantir que os profissionais possam identificar qual tamanho e
estilo de mascara ¢ adequado para eles.

24

Todo a equipe deve ser treinada quanto ao “colocar e retirar” o EPI, incluindo a
realizagao de uma "verificagdo de ajuste" para mascaras que oferecem protecdo para
aerossais (por exemplo, N95, PFF3, P2). Deve ser mantido um registro da equipe que
tenha completado o treinamento e os testes de ajuste de EPIL.

250

As mascaras que oferecem protecdo para aerossois (por exemplo, N95, PFF3, P2)
contam com um bom selo. Barbas comprometem a capacidade de obter uma vedacao
adequada e manter a protecao contra aerossois. Os funcionarios devem remover os
pelos faciais, ser barbeados e higienizados para garantir um bom ajuste da méscara.

26°

Os fisioterapeutas devem estar cientes dos eventos adversos comuns da pele
decorrentes dos efeitos da lavagem frequente das maos e do uso prolongado de EPI,
incluindo dermatite de contato, acne, prurido e lesdes por pressdao de mascaras. Devem
estar disponiveis opg¢des para reduzir os eventos adversos.

2.7°%

Se a equipe ndo conseguir realizar um teste de ajuste com as mascaras disponiveis que
oferecem protecdo para aerossois, entdo eles devem ser remanejados em areas nao
COVID.

2.8

EPI para precaugdes de contato e aerossois devem ser usados para pacientes suspeitos

e confirmados da COVID-19. Isto inclui:

e uma mascara facial que oferece proteg¢ao para aerossoéis (por exemplo, N95, PFF3,
P2)

e um avental de manga comprida resistente a fluidos

e Oculos de protecao/escudo facial (Face Shields)

e luvas

2.9

Além disso, o seguinte pode ser considerado:
e toucas para protecao capilar em procedimentos de geracao de aerossois
e calcados que sao impermeaveis a liquidos e podem ser limpos

Nao ¢ recomendado o uso de coberturas de sapatos, pois a remogdo repetida ¢
susceptivel de aumentar o risco de contaminagdo dos profissionais.

2.10

O EPI deve permanecer no lugar e ser usado corretamente durante o tempo de
exposi¢ao a areas potencialmente contaminadas. Os EPIs (particularmente as mascaras)
ndo devem ser ajustados durante o atendimento ao paciente.




2.11

Use um processo passo a passo para colocar e retirar o EPI conforme as diretrizes
locais.

2.12°2

Quando os Respiradores Purificadores de Ar Elétrico (PAPR) estdo sendo usados por
hospitais dentro das areas clinicas da COVID-19, os fisioterapeutas devem ter
treinamento apropriado sobre o uso dos dispositivos.

2.13¢

Se os fisioterapeutas sofrerem uma falha na protecdo com EPI ou uma exposi¢do a

COVID-19

e o0 manejo da exposicdo deve ser gerenciado de acordo com processos
organizacionais definidos

e deve ser registrado no sistema de gestdo de incidentes da organizacdo como um
risco para a saude e seguranca no trabalho

e 0 bem-estar do fisioterapeuta deve ser considerado especialmente no momento do
incidente e durante sua quarentena ou a duracdo de sua doencga e recuperagao

e no retorno ao trabalho, um treinamento de preven¢ao e controle de infec¢des deve
ser oferecido ao membro da equipe.

2.14

Verifique as diretrizes locais para informagdes sobre lavagem de uniformes e/ou uso
de uniformes fora do trabalho, se expostos a COVID-19. Por exemplo, pode ser
recomendado mudar para o uniforme de lavagem de roupas nas diretrizes locais e/ou a
equipe pode ser encorajada a trocar de uniforme antes de sair do trabalho e transportar
os uniformes usados para casa em um saco pléstico para lavagem em casa.

2.15

Minimizar os objetos pessoais no local de trabalho. Todos os itens pessoais devem ser
removidos antes de entrar em areas clinicas e de colocar EPI. Isto inclui brincos,
relogios, corddes, telefones celulares, pagers, canetas, etc.

O uso do estetoscopio deve ser minimizado. Se necessario, usar estetoscopios
disponiveis dentro das areas de isolamento.

Os cabelos devem ser amarrados voltados para fora da area do rosto e dos olhos.

2.16

Os profissionais que cuidam de pacientes infecciosos devem utilizar os EPIs corretos,
independentemente do isolamento fisico. Por exemplo, na UTI, se os pacientes sdao
acompanhados em um box com salas abertas, os profissionais que trabalham dentro dos
limites do box mas ndo esta diretamente envolvido no cuidado do paciente, também
deve usar EPI. O mesmo se aplica quando pacientes infectados sdo atendidos em uma
enfermaria aberta. os profissionais entdo usam aventais de plastico, uma troca de luvas
e higiene das maos quando se movimenta entre os pacientes em areas abertas.

2.17

Quando uma unidade estd cuidando de um paciente com COVID-19 confirmado ou
suspeito, ¢ recomendado que todos os procedimentos de “colocar e retirar” sejam
supervisionados por um membro adicional da equipe adequadamente treinado.

2.18

Evite compartilhar equipamentos. Use preferencialmente somente equipamento de uso
unico.




2.19 Use um avental plastico adicional se for esperado um grande volume de exposi¢ao a
fluidos.

2.20 Se forem usados itens de EPI reutilizaveis (por exemplo, oculos de prote¢do), estes
devem ser limpos e desinfetados antes de serem reutilizados.

2.21* Quando pacientes com COVID-19 confirmado ou suspeito estdo recebendo terapias
geradoras de aerossdis (por exemplo, oxigénio de alto fluxo) ou exibindo
comportamentos geradores de aerossodis (por exemplo, tosse, gritos, choro), deve-se
considerar a capacidade do paciente de usar uma mascara cirurgica resistente a fluidos
sobre seu rosto e um dispositivo de fornecimento de oxigénio, principalmente quando
os profissionais estdo fornecendo o tratamento dentro da proximidade do paciente.

COVID-19 = doenca coronavirus 2019, UTI = unidade de terapia intensiva, EPI = equipamento de
protecdo pessoal

4 Nova recomendagao

b Recomendacdo revisada

Quadro 3. Quem os fisioterapeutas devem tratar?

3.1° A infecgdo respiratoria associada & COVID-19 est4 principalmente associada a tosse
seca e ndo produtiva; o envolvimento do trato respiratorio inferior geralmente evolui
com pneumonite em vez de consolidagdo exsudativa. Nesses casos, as intervengdes de
fisioterapia respiratdria para remogao de secrecao das vias aéreas nao sao indicadas.

3.2 Intervengdes de fisioterapia respiratoria em enfermarias hospitalares ou UTI podem ser
indicadas para pacientes que confirmaram ou suspeitaram da COVID-19 e,
concomitantemente ou posteriormente, desenvolvem consolidagdo exsudativa,
hipersecrecdo mucosa e/ou dificuldade para a remocao de secrecdes.

3.3%  Os fisioterapeutas t€ém um papel na identificagdo de pacientes com COVID-19 que
podem necessitar de suporte respiratorio adicional, incluindo oxigénio nasal de alto
fluxo, VNI/CPAP ou o uso de posicionamento prona. Seu papel também pode incluir o
inicio e o gerenciamento dessas intervengoes.

3.4 Os fisioterapeutas terdo um papel continuo no fornecimento de intervencdes para
mobilizacdo, exercicio e reabilitacdo (por exemplo, em pacientes com comorbidades
que criam um declinio funcional significativo e/ou (em risco de) fraqueza adquirida na
UTI).

3.5 Intervencdes de fisioterapia s6 devem ser fornecidas quando houver indicadores
clinicos, de modo que a exposicao da equipe aos pacientes com COVID-19 seja
minimizada.

e Uma avaliagdo desnecessaria dos pacientes com COVID-19 dentro de sua
sala/dreas de isolamento pode aumentar o risco de transmissao.




e Em situagdes em que o fornecimento de EPI ¢ limitado, pode também ter um
impacto negativo sobre o fornecimento de EPI.

3.6 Os fisioterapeutas devem se reunir regularmente com a equipe médica sénior para
determinar as indicagdes para a avaliacao da fisioterapia em pacientes com COVID-19
confirmada ou suspeita de COVID-19 e fazer a triagem de acordo com as diretrizes
estabelecidas/acordadas (o Anexo 1 fornece uma estrutura sugerida).

3.7%  Materiais devem ser preparados por fisioterapeutas para pacientes com COVID-19 (por
exemplo, apostilas, fichas de informa¢ao) com consideragdo aos grupos culturais e/ou
linguisticos dentro de uma comunidade e tradugdes disponibilizadas.

3.8 A equipe de fisioterapia ndo deve entrar rotineiramente nos quartos de isolamento, onde
os pacientes com COVID-19 confirmada ou suspeita de ser COVID-19 sdo isolados ou
acompanhados, apenas para triagem para encaminhamentos.

3.9 As opg¢des de triagem de pacientes através de avaliacdo subjetiva e avaliagdo basica,
sem estar em contato direto com o paciente, devem ser testadas primeiro sempre que
possivel (por exemplo, ligar para a sala de isolamento dos pacientes e realizar uma
avaliacdo subjetiva para informagdes sobre mobilidade e/ou fornecer orientacdes sobre
técnicas de remogao de secrecao das vias aéreas).

CPAP = pressao positiva continua nas vias aéreas, COVID-19 = doenca coronavirus 2019, UTI =unidade
de terapia intensiva, VNI = ventilagdo ndo-invasiva

#Nova recomendacao

b Recomendagcio revisada

Quadro 4. Recomendagdes para intervengdes respiratorias de fisioterapia.

Equipamento de protegdo pessoal

4.1° E fortemente recomendado que precaugdes padrio e para aerossois sejam utilizadas
durante intervencdes de fisioterapia respiratdria para pacientes com COVID-19
confirmada ou suspeita.

Orientagoes para a tosse
4.2 Tanto os pacientes quanto os profissionais devem praticar as orientagdes para a tosse e
a higiene.

Durante as técnicas que podem provocar tosse, deve ser fornecida educagdo para

melhorar a conduta e a higiene da tosse;

e Peca ao paciente para cobrir sua tosse, tossindo no cotovelo ou na manga ou em um
lenco de papel. Os tecidos devem entdo ser descartados e a higiene das maos deve
ser realizada.

e Além disso, se possivel, os fisioterapeutas devem se posicionar >2 m do paciente e
fora do provavel caminho de dispersao.

Geracdo de aerossois
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Muitas intervengdes de fisioterapia respiratoria sdo procedimentos potencialmente
geradores de aerossoéis. Enquanto ndo ha investigacdes suficientes confirmando os
procedimentos geradores de aerossol de varias intervencdes fisioterapéuticas, a
combinacdo com tosse para liberagdo das vias aéreas torna todas as técnicas
potencialmente geradoras de aerossol procedimentos.

Estes incluem:

e procedimentos geradores de tosse (por exemplo, tosse ou huffing durante o
tratamento)

e técnicas de posicionamento ou drenagem assistida por gravidade e técnicas manuais
(por exemplo, vibragdes expiratorias, percussao e tosse assistida manualmente) que
podem desencadear uma tosse e expectoragao da secrecao

e uso de dispositivos de respiragdo com pressao positiva (por exemplo, respiragao
inspiratdria com pressao positiva, dispositivos mecéanicos de insuflagdo-exsuflacao,
dispositivos de oscilagdo intra/extrapulmonar de alta frequéncia (por exemplo, The
Vest, MetaNeb, Percussionaire))

e dispositivos PEP e PEP oscilante

e bubble PEP

e aspiracdo nasofaringea ou orofaringea

¢ hiperinsuflacao manual

e aspiracdo aberta

¢ instilagdo de solugdo salina através do tubo endotraqueal de circuito aberto

e treinamento muscular inspiratorio, particularmente se usado com pacientes que sao
ventilados e a desconexdo de um circuito respiratorio € necessaria

e indugdes de expectoracao

e qualquer mobilizagdo ou terapia que possa resultar em tosse e expectoracao de
muco

Portanto, ha o risco de criar uma transmissdo por aerossol da COVID-19 durante os
tratamentos. Os fisioterapeutas devem pesar o risco versus o beneficio na realizagdo
dessas intervengdes € usar precaugdes padrdo e para aerossois.

4.4°

Quando os procedimentos de geragdo de aerossdis sdo indicados e considerados
essenciais, eles devem ser realizados em um ambiente de pressao negativa.

O acesso a quartos de pressao negativa pode nao estar disponivel quando ¢ necessario
fazer acompanhamento devido ao volume de pacientes que se apresentam com COVID-
19. Os fisioterapeutas devem ponderar o risco versus o beneficio em completar estas
intervengdes dentro de areas de acompanhamento.
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A decisdo de iniciar a umidificagdo, VNI, oxigénio de alto fluxo ou outros
procedimentos geradores de aerossois deve ser tomada de acordo com a equipe
multiprofissional e os riscos potenciais devem ser minimizados. Isto pode incluir
consultoria para desenvolver instrugdes/procedimentos de unidade de trabalho para
orientar tratamentos de fisioterapia, aliviando a necessidade de obter aprovagao médica
para cada paciente individualmente.




4.6°

Nao utilizar nebulizacdo salina. A nebulizagdo ¢ considerada como geradora de
aerossois.

Técnicas de remocgdo de secrecdo das vias aéreas

4.7 Posicionamento, incluindo drenagem assistida por gravidade:

e Os fisioterapeutas podem continuar a aconselhar sobre os requisitos de
posicionamento para os pacientes.

4.8 Equipamento respiratorio para remog¢ao de secrecao das vias aéreas:

¢ Quando for utilizado equipamento respiratorio, sempre que possivel, utilizar opgoes

descartaveis de uso unico (por exemplo, dispositivos PEP de uso tnico).

¢ O equipamento respiratdrio reutilizavel deve ser evitado sempre que possivel.

4.9 Nao ha evidéncias de espirometria de incentivo em pacientes com COVID-19.
4.10°% Auxilios mecanicos para a remogao de secregdo das vias aéreas:

e Insuflacdo/exsuflagdo mecanica, VNI, dispositivos respiratdrios de pressao positiva
inspiratoria e dispositivos de oscilagdo intra/extrapulmonar de alta frequéncia
podem ser usados, se clinicamente indicados e opgdes alternativas tiverem sido
ineficazes.

e Consulte tanto a equipe médica sénior quanto os servicos de prevencdo e
monitoramento de infec¢des dentro das instalagdes locais antes de usar.

Se utilizadas, garantir que as maquinas possam ser descontaminadas apds o uso e

proteger as maquinas com filtros virais sobre as extremidades das maquinas e dos

circuitos):

e Use circuitos descartaveis para estes dispositivos.

e Manter um registro de dispositivos que inclua detalhes do paciente para
rastreamento ¢ monitoramento de infecgdes (se necessario).

e Usar as precaucdes de contato e para aerossois.

4.11% Hiperinsuflagdio para a remogdo de secregdo das vias aéreas em pacientes com
ventilagdo mecanica e/ou com traqueostomia:

e Técnicas de hiperinsuflagdo s6 devem ser usadas se indicadas (por exemplo, para
apresentacdes supurativas na UTI).

e A aplicagdo de técnicas de hiperinsuflacdo deve considerar cuidadosamente a
apresentacdo e o manejo clinico do paciente (por exemplo, ventilacdo protetora
pulmonar para a sindrome do desconforto respiratorio agudo)

e Se indicado, use hiperinsuflagao do ventilador em vez de hiperinsuflacdo manual,
que envolve a desconexdo/abertura de um circuito do ventilador.

e Garantir a existéncia de procedimentos locais para técnicas de hiperinsuflagao.

Técnicas para o manejo da hipoxemia

4.12*  Os fisioterapeutas podem estar envolvidos no inicio e no manejo do oxigénio nasal de

alto fluxo, VNI e respiracao continua com pressao positiva para o manejo da hipoxemia.
A aplicacdo desses dispositivos pelos fisioterapeutas deve estar de acordo com as
orientagdes locais para a tomada de decisdes de suporte respiratorio, controle de
infecgdes e procedimentos de escalonamento em caso de deterioragdo.




4.13 Posicionamento prona:

Os fisioterapeutas podem ter um papel na implementac¢ao do posicionamento prona
na UTL. Isto pode incluir lideranca dentro das "equipes prona" da UTI, fornecendo
treinamento de profissionais sobre posicionamento prona (por exemplo, sessdes de
treinamento baseadas em simula¢do) ou assisténcia em turnos como parte da equipe
da UTL

4.147% o

Quando o posicionamento prona ¢ usado, os fisioterapeutas devem rever os
pacientes regularmente para aconselhar estratégias de posicionamento a fim de
evitar possiveis efeitos adversos da prona, incluindo lesdes por pressdo e danos
neurologicos. Os pacientes devem ser examinados apos os turnos de prona e na alta
da UTI para detectar possiveis danos neurologicos associados ao uso da prona.

4152 o

Em pacientes que ainda ndo foram intubados, os fisioterapeutas podem facilitar a
prona em pacientes acordados quando indicada (por exemplo, em pacientes com
COVID-19 grave que estao recebendo qualquer forma de terapia de oxigénio
suplementar).

Solicita¢do de amostras de escarro

4.16  As indugdes de escarro ndo devem ser realizadas em pacientes com COVID-19
confirmada ou suspeita.

4.17 Para amostras de escarro em pacientes nao-intubados, verifique primeiro se o paciente
¢ produtivo de expectoracdo e capaz de limpar a expectoracao independentemente. Se
for o caso, nao ¢ necessaria fisioterapia para uma amostra de escarro.

Se forem necessarias intervengdes fisioterapéuticas para facilitar uma amostra de
escarro, devem ser usados EPI para precaugdes de contato e para aerossois.

O manuseio de amostras de escarro deve aderir as politicas locais. Geralmente, uma
vez obtida uma amostra de escarro, os seguintes pontos devem ser seguidos:

Todos os espécimes de escarro e formularios de solicitagdo devem ser marcados
com um rétulo de risco biologico.

O espécime deve ser duplamente ensacado. O espécime deve ser colocado no
primeiro saco na sala de isolamento por um membro do pessoal que use o EPI
recomendado.

Os espécimes devem ser entregues em maos ao laboratdrio por alguém que entenda
a natureza dos espécimes. Os sistemas de tubos pneumaticos nao devem ser usados
para transportar os espécimes.

Manejo da traqueostomia

4.18° A presenca de uma traqueostomia e procedimentos relacionados sdo potencialmente
geradores de aerossois. Estes incluem:

Aspiragdo aberta da traqueostomia

A hiperinsuflagdo manual como técnica de remogao de secre¢do das vias aéreas
Desmame da ventilagdo mecanica para circuitos de oxigénio umidificado
Testes de desinsuflacdo do cuff




e Troca/limpeza da luz da canula
e Uso de valvulas de fala e fala por vazamento
e Usode IMT

Durante seu periodo de infeccao, os pacientes com COVID-19 e traqueostomia devem

ser tratados dentro de um quarto de isolamento.

e EPI para contato e precaucdes para aerossois € necessario.

e Recomenda-se uma aspiracao fechada.

e Se os procedimentos relacionados a traqueostomia forem clinicamente indicados
(por exemplo, para remog¢ao de secre¢do das vias aéreas, para facilitar o desmame
ou a comunicagio), entdo os riscos versus beneficios devem ser considerados. E
importante considerar o papel que estes procedimentos tém para facilitar o
desmame e a decanulagao.

¢ (Quando os pacientes forem desmamados do ventilador, considere o uso de uma
mascara cirurgica resistente a liquidos colocada sobre a traqueostomia e qualquer
dispositivo de fornecimento de oxigénio para reduzir o aerossol e a dispersao de
goticulas.

Quando pacientes com traqueostomia completam seu periodo de isolamento, sdo
considerados como ndo-infecciosos € ndo sao mais necessarias precaucdes para
aerossois para a COVID-19.

Ultrassom pulmonar

4.19?% Nos locais onde fisioterapeutas t€ém a educagdo e competéncia para realizar ultrassom
pulmonar, ele pode ser usado como uma modalidade de avaliagdo em pacientes com
COVID-19.

COVID-19 = doenga coronavirus 2019, UTI = unidade de terapia intensiva, IMT = treinamento muscular
inspiratorio, VNI = ventilagdo ndo-invasiva, PEP = pressao positiva expiratéria, PPE = equipamento de
protecdo individual

#Nova recomendacao

b Recomendagio revisada

Quadro 5. Recomendacgdes para intervengdes de fisioterapia para a mobilizagdo, exercicio e reabilitagao.

Equipamento de prote¢do individual
5.1°  EPIs para contato e precaugdes para aerossois devem ser usados quando se trata de
mobilizagdo, exercicio e reabilitagao.

E provavel que os fisioterapeutas estejam em estreito contato com o paciente (por
exemplo, para mobilizag¢do, exercicio ou intervengdes de reabilitacdo que requeiram
assisténcia). A mobilizacdo e o exercicio também podem resultar na tosse do paciente
ou na expectoragdo de secrecdo, e pode haver desconexdes de circuitos com pacientes
ventilados.




Consulte as diretrizes locais relativas a capacidade de mobilizar pacientes fora de seu
quarto de isolamento. Se estiver mobilizando fora do quarto de isolamento, certifique-
se de que o paciente esteja usando uma mascara cirtrgica resistente a fluidos.

Triagem

5.2

Os fisioterapeutas fardo uma triagem ativa e/ou aceitardo encaminhamentos para
mobilizacdo, exercicio e reabilitagdo.

Em relagdo a triagem, recomenda-se discutir com a equipe de enfermagem, o paciente
(por exemplo, via telefone) ou a familia antes de decidir entrar no quarto de isolamento
do paciente. Por exemplo, para tentar minimizar a quantidade de profissionais que entra
em contato com os pacientes com COVID-19, os fisioterapeutas podem fazer uma
triagem para estabelecer uma ajuda apropriada para algum procedimento. Um
procedimento de auxilio pode entdo ser realizado pela equipe de enfermagem ja em um
quarto de isolamento, com orientacdo fornecida, se necessario, pelo fisioterapeuta que
estd fora da sala.
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Avaliagao fisica incluindo (mas ndo se limitando a) teste muscular manual, avaliagao
funcional da mobilidade no leito, transferéncias e marcha devem ser considerados em
pacientes que tiveram doengas graves com repouso prolongado no leito e/ou doengas
criticas onde a presenca de fraqueza e limitagao funcional pode ser aumentada.

5.4°

Intervengdes de fisioterapia devem ser consideradas quando ha uma indicagdo clinica
(por exemplo, para enfrentar o declinio funcional devido a doenga ou lesao, fragilidade,
comorbidades multiplas, idade avangada; ou a prevencdo ou recuperagdo da fraqueza
adquirida na UTI).

Mobilizagdo e prescri¢do de exercicios

5.5

A mobilizagdo precoce ¢ encorajada. Mobilizar ativamente o paciente precocemente no
curso da doenca, quando ¢ seguro fazé-lo.

5.6

Os pacientes devem ser encorajados a manter a fun¢do, quando capazes, dentro de seus
quartos:

e Sentar-se fora da cama.

e Realizar exercicios e atividades simples da vida didria.
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A mobilizagdo e a prescrigao do exercicio devem envolver uma cuidadosa consideracao
do estado fisioloégico e reserva dos pacientes (por exemplo, grau de disfuncio
respiratoria e hemodinamica). Isto inclui a consideragao de:

e presenca e a gravidade da hipoxemia

¢ hipoxemia de esfor¢o

e limitagdes cardiacas

e disfuncao autonomica e intolerancia ortostatica

e cxacerbacdo dos sintomas pos esforco

Mobilidade e equipamento de exercicio

5.8

O uso do equipamento deve ser cuidadosamente considerado e discutido com o pessoal
de servicos locais de monitoramento e preven¢do de infecgdes antes de ser usado com




pacientes com COVID-19 para garantir que ele possa ser descontaminado
adequadamente.

5.9 Usar equipamentos que podem ser de uso unico. Por exemplo, utilizar faixas de
resisténcia elasticas em vez de distribuir pesos de mao.

5.10 Equipamentos maiores (por exemplo, dispositivos que assistem a mobilidade,
ergometros, cadeiras, pranchas ortostaticas) devem ser facilmente descontaminados.
Evite o uso de equipamento especializado, a menos que seja necessario, para tarefas
funcionais bésicas. Por exemplo, as stretcher chairs ou pranchas ortostaticas podem ser
consideradas apropriadas se puderem ser descontaminadas com limpeza apropriada e
forem indicadas para a progressao de sentar-se / ficar de pé.

5.11 Quando sao indicadas mobilizagdes, exercicios ou intervengoes de reabilitagao:

e Planejar bem.

e Identificar/utilizar o nimero minimo de profissionais necessarios para realizar a
atividade com seguranga.

e Certifique-se de que todos os equipamentos estejam disponiveis e funcionando
antes de entrar nas salas.

e Garantir que todos os equipamentos sejam adequadamente limpos ou
descontaminados.

e Se o equipamento precisar ser compartilhado entre os pacientes, limpe e desinfete
entre cada uso do paciente.

e Pode ser necessario treinamento especifico da equipe para limpeza de equipamentos
dentro das salas de isolamento.

e Sempre que possivel, impedir a movimentagdo de equipamentos entre areas com
infec¢do e sem infeccgao.

e Sempre que possivel, mantenha equipamentos armazenados dentro das zonas de
isolamento, mas evite armazenar equipamentos externos dentro do quarto do
paciente.

5.12 Ao realizar atividades com pacientes ventilados mecanicamente ou pacientes com
traqueostomia, garantir que a seguranga das vias aéreas seja considerada e mantida (por
exemplo, uma pessoa responsdvel pelas vias aéreas para evitar a desconexdo
inadvertida das conexdes/tubos dos ventiladores).

COVID-19 = doenca coronavirus 2019, UTI = unidade de terapia intensiva, EPI = equipamento de
protecdo pessoal.

#Nova recomendacao

b Recomendagio revisada

Quadro 6. Recomendagdes para a recuperagao apds a COVID-19.

6.1*  Os fisioterapeutas devem incentivar a atividade fisica e apoiar programas de estilo de
vida saudavel para os pacientes, para a comunidade em geral e as pessoas que se
recuperam da COVID-19.




6.2%  Os fisioterapeutas devem apoiar programas de reabilitacdo multiprofissionais para
pessoas que se recuperam da COVID-19 ao longo da trajetoria da doenga aguda, até os
setores ambulatoriais e em seguida para a comunidade.

6.3% O aumento da demanda por servigos de reabilitagdo ambulatorial e comunitéria,
particularmente programas de reabilitagdo pulmonar e cardiaca devem ser antecipados,
e os servigos de saide devem ter como objetivo aumentar as modalidades de acesso a
populagdo pos-COVID-19.

COVID-19 = doenga do coronavirus 2019.
4 Nova recomendagao



Apéndice 1. Diretrizes de triagem para o envolvimento da fisioterapia com a COVID-19 no cenario

agudo
Intervencao Apresentacdo do paciente COVID-19 Encaminhamento para a fisioterapia
fisioterapéutica (confirmado ou suspeito)
Respiratéria Sintomas leves sem comprometimento  As intervengdes fisioterapéuticas nao

respiratdrio significativo (por exemplo,
sem febres, tosse seca, sem alteragdes
na radiografia do torax)

sdo indicadas para a remogao de
secrecao das vias aéreas ou amostras
de escarro

Nenhum contato fisioterapéutico com
0 paciente

Pneumonia que se apresenta com

caracteristicas:

e necessidade de oxigénio de baixo
fluxo (por exemplo, fluxo de
oxigénio <5L/min para SpO>>
90%)

e tosse nao-produtiva

e ou tosse eficaz e pacientes capazes
de remover secrecoes de forma
independente

As intervengdes fisioterapéuticas nao
sdo indicadas para a remogao de
secrecao das vias aéreas ou amostras
de escarro

A fisioterapia pode ser indicada para o
manejo da hipoxemia (por exemplo,
oxigenoterapia, VNI, prona em
pacientes acordados)

Sintomas leves e/ou pneumonia
E

comorbidade respiratoria ou
neuromuscular coexistente (por
exemplo, fibrose cistica, doenca
neuromuscular, lesdo medular,
bronquiectasia, doenga pulmonar
obstrutiva cronica)

E

dificuldades atuais ou previstas com a
remogao de secrecao de secrecoes

Fisioterapia indicada para a remogao
de secre¢ao das vias aéreas e/ou
manejo da hipoxemia

A equipe usa precaugdes para contato e
aerossois

Se ndo for ventilado mecanicamente,
sempre que possivel, os pacientes
devem usar uma mascara cirargica
durante qualquer técnica de fisioterapia

Sintomas leves e/ou pneumonia

E

evidéncia de consolidagdo exsudativa
com dificuldade ou incapacidade de
remover as secrecoes
independentemente (por exemplo, tosse
fraca, ineficaz e umida, frémito tatil na
parede toracica, voz de som molhada,
sons de transmissao audiveis)

Fisioterapia indicada para a remogao
de secre¢ao das vias aéreas e/ou
manejo da hipoxemia

A equipe usa precaugdes para contato e
aerossois

Se ndo for ventilado mecanicamente,
sempre que possivel, os pacientes
devem usar uma mascara cirargica
durante qualquer técnica de fisioterapia




Sintomas graves sugestivos de
pneumonia/ infec¢do do trato
respiratério inferior (por exemplo,
aumento da necessidade de oxigénio;
febre; desconforto respiratoria;
episodios de tosse frequentes, graves
ou produtiva; raio X de torax,
tomografia computadorizada ou
ultrassom com alteragdes compativeis
com a consolidagao)

Considerar indicagdes de fisioterapia
para a remocao de secrecdo das vias
aéreas

Fisioterapia pode ser indicada,
particularmente se tosse fraca,
produtiva, evidéncia de pneumonia
retengao de secrecdes nos exames de
imagem

A fisioterapia pode ser indicada para o
manejo da hipoxemia (por exemplo,
oxigenoterapia, VNI, posicionamento
prona)

A equipe usa precaugdes para contato e
aerossois

Se ndo for ventilado mecanicamente,
sempre que possivel, os pacientes
devem usar uma mascara cirargica
durante qualquer técnica de fisioterapia

Recomenda-se a otimizagdo precoce
dos cuidados e de acompanhamento
em UTI

Mobilizagao,
exercicio e
reabilitagdo

Qualquer paciente com risco

significativo de desenvolvimento ou

com evidéncia de limita¢des funcionais

significativas

e por exemplo, pacientes frageis ou
com comorbidades multiplas
impactando em sua independéncia

e por exemplo, mobilizagao,
exercicio e reabilitacdo em
pacientes internados em UTI com
declinio funcional significativo
e/ou (em risco de) fraqueza
adquirida na UTI

Fisioterapia indicada

A equipe usa precaugdes para contato e
aerossois

Se ndo for ventilado mecanicamente,
os pacientes devem usar uma mascara
cirtrgica durante qualquer técnica de
fisioterapia sempre que possivel

COVID-19 = doenga coronavirus 2019, CT = tomografia computadorizada, UTI = unidade de terapia
intensiva, LUS = ultrassonografia pulmonar, VNI = ventilagcdo nao invasiva, SpO»= saturagao periférica
de oxiemoglobina.



Apéndice 2. Tradugdes



