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Fisioterapia cardiorrespiratdria e fisioterapia em terapia
intensiva sao especialidades hospitalares bem estabelecidas
que tém dois objetivos principais: 1) prevenir e mitigar os
efeitos adversos relacionados a permanéncia prolongada
no leito; e 2) manter e melhorar a fungdo respiratéria.
Como especialidade emergente, as recomendagdes
de intervencgdes respiratorias e fisicas para pacientes
hospitalizados tém sido continuamente desenvolvidas
acompanhando o crescimento das evidéncias cientificas.:2

Recentemente, as ondas de infecgdo por COVID-19
e 0 aumento do numero de pacientes hospitalizados
com doenga grave desafiaram os fisioterapeutas
em todo o mundo. Como resultado, sociedades
especializadas divulgaram recomendag0es para orientar
os fisioterapeutas. % No entanto, até o momento,
desconhecemos como os fisioterapeutas tém prestado
cuidados aos pacientes hospitalizados com COVID-19.

No presente nimero do Jornal Brasileiro de Pneumologia,
Dias et al.(® descrevem pela primeira vez dados sobre
0 encaminhamento e a pratica fisioterapéutica para
pacientes com COVID-19 admitidos tanto na UTI quanto na
enfermaria. O estudo traz muitos resultados provocativos
e reflexdes sobre a pratica profissional pés-pandemia.

Durante cinco meses em 2021, os pesquisadores
coletaram dados usando um questionario autoaplicavel
com 50 itens, obtendo 485 questionarios preenchidos
(taxa de preenchimento de 76%). Os respondentes
representavam todas as regides do Brasil, principalmente
do Sudeste (61%) e do Nordeste (21%). A maioria dos
entrevistados (80%) possuia algum tipo de especializagdo
em fisioterapia hospitalar. No entanto, apenas 13%
eram especialistas certificados pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Os autores verificaram que o principal motivo de
indicagdo de fisioterapia na UTI e na enfermaria foi a
melhora da oxigenagdo (> 80%), enquanto evitar o
descondicionamento fisico foi 0 motivo menos comum (<
65%) para pacientes tanto em ventilacdo mecanica quanto
em respiracdo espontdnea. A indicacdo de mobilizacdo
para pacientes com COVID-19 foi notavelmente menor
quando comparada a um estudo prospectivo anterior,®
que mostrou que aproximadamente 90% dos pacientes
graves atendidos em UTI brasileiras receberam terapia
de mobilizagdo. A gravidade dos sintomas respiratorios
em pacientes com COVID-19 pode explicar parcialmente
o menor numero de indicagdes de mobilizagdo para
priorizar a assisténcia respiratoria.

Outra possivel barreira a mobilizagdo observada no estudo
de Dias et al.® foi o nimero limitado de profissionais,
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pois os fisioterapeutas atenderam uma mediana de 10
pacientes por plantdo de seis horas. Embora esse nimero
siga o niumero minimo recomendado pela legislacdo
nacional brasileira vigente,” acreditamos que a realizacao
completa do tratamento respiratério e de mobilizagdo com
essa relagdo profissional-paciente seja dificil.

Como afirmam Dias et al.,® cuidar de 10 pacientes
em um turno de 6 horas significa que o fisioterapeuta
tinha aproximadamente apenas 30 minutos por paciente.
Portanto, o tempo limitado de atendimento pode afetar
potencialmente o plano terapéutico do paciente. A
prioridade dos tratamentos associados a manutencdo da
vida (por exemplo, suporte respiratdrio) € insuficiente para
melhorar a sobrevida e a funcionalidade, que englobam
mobilizagdo passiva, treinamento de forga de membros
superiores e inferiores, transferéncia do paciente para
cadeira, deambulagado e atividades funcionais.

De fato, uma pesquisa com membros da Acute Care
Section da American Physical Therapy Association relatou
que a falta de pessoal e de treinamento foram a principal
barreira para fornecer reabilitagdo em UTI.® Além
disso, ha evidéncias que demonstram que o numero de
pacientes por fisioterapeuta é um preditor independente de
exercicio fora do leito(® e que uma maior disponibilidade
de fisioterapeutas (12 h/dia vs. 24 h/dia) pode reduzir o
tempo de permanéncia e custos em UTL.(®

Outro resultado marcante no estudo de Dias et al.®® foi
que a escolha das interveng0es respiratdrias variou muito
quando comparadas as terapias de mobilizacdo. Mesmo
com avangos importantes na assisténcia respiratoria, a taxa
de adesdo ao tratamento respiratdrio considerado eficaz
foi baixa. Por exemplo, apenas 25% dos fisioterapeutas
relataram usar o “flow bias expiratorio”, uma intervencdo
bem estudada para remogdo de secregdo em pacientes
em ventilagdo mecanica.(>12) Esse fato pode indicar que
ter uma especializagdo ndo impediu a subutilizacdo de
técnicas eficazes.

Este estudo instigante® revelou que os fisioterapeutas
na linha de frente no atendimento de pacientes com
COVID-19 provavelmente permanecerao no atendimento
de pacientes graves em UTI e enfermarias no Brasil. Urge
a necessidade de padronizar o tratamento fisioterapéutico
respiratorio e rever as condigbes de trabalho. Além
disso, os fisioterapeutas devem receber mais estimulos
para se tornarem especialistas certificados. Finalmente,
associagoes profissionais, gestores de saude, universidades
e instituicdes de pesquisa devem discutir esses resultados
e dar os proximos passos para selecionar as evidéncias
para melhorar o tratamento e os resultados dos pacientes.
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