
Objetivo: Relatar as condutas fisioterapêuticas dos dois casos de 

pacientes pediátricos com COVID-19 internados em hospital de 

referência estadual em Porto Alegre para tratamento da doença.

Descrição dos casos: Caso 1, sexo feminino, 10 meses de idade com 

doença crônica preexistente, internada desde o nascimento, utilizava 

ventilação mecânica via traqueostomia, evoluiu com hipoxemia, 

necessidade de oxigenoterapia e aumento dos parâmetros 

ventilatórios, sendo confirmada COVID-19. Foram realizadas técnicas 

de desobstrução brônquica e manutenção da expansão pulmonar. 

Além disso, a criança durante a internação adquiriu controle 

cefálico, sedestação sem apoio, rolar e alcance de objetos e durante 

infecção por coronavírus foram passadas orientações ao familiar 

para manutenção dos marcos motores adquiridos. Caso 2, sexo 

masculino, 9 anos, com doença psiquiátrica prévia e obesidade, 

evoluiu com quadro de rebaixamento do sensório e necessidade 

de tratamento intensivo, sendo o paciente colocado em ventilação 

mecânica invasiva na chegada à unidade e confirmada a infecção 

por SARS-CoV-2. Realizou fisioterapia para desobstrução brônquica, 

reexpansão pulmonar e mobilização precoce, apresentando melhora 

ventilatória ao longo da internação, e após 17 dias foi extubado 

com sucesso. Evoluiu de cinesioterapia passiva para assistida e 

resistida na internação pediátrica, conseguindo deambular sem 

auxílio, e teve alta hospitalar com condição funcional prévia à 

internação hospitalar.

Comentários: A COVID-19 apresentou-se de forma distinta nos 

casos, todavia a fisioterapia foi essencial para a manutenção e 

Objective: To report the physiotherapeutic management of 

two pediatric cases with COVID-19 admitted in a reference state 

hospital to treat the disease in Porto Alegre, Southern Brazil.

Cases description: Case 1, female, 10-month-old child, pre-

existing chronic disease, hospitalized since birth, mechanical 

ventilation dependency via tracheotomy, progressed with 

hypoxemia, requiring oxygen therapy, and increased ventilator 

parameters, and a diagnosis of COVID-19 was confirmed. Airway 

clearance and pulmonary expansion maintenance therapies 

were performed. During hospitalization, the child acquired 

cephalic control, sitting without support, rolling, holding, and 

reaching objects.  Recommendations were provided to a family 

member to maintain motor development milestones. Case 2, 

male, nine years old, previous psychiatric disease and obesity, 

showed worsening of the sensory state, requiring intensive 

care and invasive mechanical ventilation, with the diagnosis 

of SARS-Cov-2 infection. The physical therapy was performed 

to maintain airway clearance, pulmonary expansion, and early 

mobilization, showing ventilatory improvement during the 

intensive care hospitalization and successfully extubated after 

17 days. The physical therapy evolved from passive to resistive 

exercises during the hospitalization, and the patient was able 

to walk without assistance at discharge, with the same previous 

functional status. 

Comments: The COVID-19 showed different manifestations in both 

cases. Physical therapy treatment was essential to maintain and 
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INTRODUÇÃO
Em dezembro de 2019, pacientes com pneumonia de causa 
desconhecida foram relacionados a um mercado de frutos do 
mar e animais vivos da cidade de Wuhan, na China.1 O novo 
coronavírus é o sétimo membro da família dos coronavírus 
que infectam seres humanos1 e cuja doença foi denominada 
de COVID-19.2 Com rápida disseminação, foi declarada pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) como pandemia,2 tendo 
seu primeiro caso confirmado no Brasil em 26 de fevereiro de 
20203 e no Rio Grande do Sul no dia 10 de março de 2020.4

Relatos indicam padrão agressivo da COVID-19 espe-
cialmente na população idosa e com comorbidades quando 
comparada aos mais jovens.5 Todavia, em um estudo italiano, 
65,1% dos casos pediátricos analisados necessitaram de inter-
nação hospitalar na Itália6 e 5% de tratamento intensivo em 
Madri, Espanha.7 Entre as manifestações clínicas, estão febre, 
tosse seca e fadiga,8 e mais de 90% não evolui para a forma 
grave da doença,9 entretanto fatores como idade mais jovem, 
doença pulmonar subjacente e imunossupressão não são descar-
tados como predisponentes para casos mais graves de COVID-
19 em crianças.8

Entre os recursos utilizados em casos moderados a graves, 
está a fisioterapia.10 Até o presente momento, não sabemos de 
estudos relatando o manejo fisioterapêutico em pacientes pediá-
tricos com COVID-19 nem as repercussões cinético-funcio-
nais após a internação hospitalar. Portanto, a fim de contribuir 
com evidências científicas e com a compreensão do processo de 
evolução e terapêutica, o objetivo do estudo foi relatar os dois 
casos de pacientes pediátricos com COVID-19 atendidos no 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), centro de refe-
rência estadual no combate à doença.

DESCRIÇÃO DOS CASOS

Caso 1
Paciente com dez meses de idade, sexo feminino, internada no 
HCPA havia nove meses, permaneceu em Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN) por quatro meses para investigação 

genética, necessitando de ventilação mecânica invasiva (VMI) 
para estabilidade do quadro respiratório. Ao longo da interna-
ção, precisou de traqueostomia (TQT) e VMI para uso domi-
ciliar. Para isso, a paciente foi adaptada ainda na UTIN ao 
ventilador mecânico Trilogy 100 (Philips Respironics, Estados 
Unidos), modo ventilatório com pressão controlada, pressão 
inspiratória (IPAP) de 25 cmH2O, pressão expiratória (EPAP) 
de 6 cmH2O, frequência respiratória (FR) de 22 irpm, sensibi-
lidade auto-track e tempo inspiratório de 0,8 segundos. 

Após sua adaptação, recebeu alta para a unidade de inter-
nação pediátrica, onde se encontrava clinicamente estável, sem 
necessidade de oxigenoterapia, aguardando liberação judicial 
para home care. Entretanto, no nono mês de internação, iniciou 
com febre e hipoxemia [saturação parcial de oxigênio (SpO2): 
90%], sendo necessárias a colocação de oxigênio (2 L/min) e a 
transferência para leito de isolamento, em que realizou o teste 
de reação em cadeia da polimerase (PCR) para COVID-19, 
cujo resultado foi positivo. 

A equipe de fisioterapia da unidade, a fim de prevenir a 
dispersão de aerossóis, instalou circuito de aspiração fechado, 
embora pouco efetivo, por se tratar de uma criança ativa e que 
frequentemente desconectava o circuito de VMI. Ainda, inse-
riu-se um filtro high efficiency particulate air (HEPA) na saída 
do respirador, seguido de filtro trocador de calor e umidade 
(HME) próximo à TQT. Utilizaram-se o heat and moisture 
exchanger filter (HMEF) no ressuscitador manual para a reali-
zação de técnicas de desobstrução brônquica e um filtro HEPA 
na saída do ar comprimido, com o objetivo de reduzir a disper-
são de aerossol durante a aspiração das vias aéreas.

Na radiografia de tórax inicial ao quadro, não foram obser-
vadas alterações (Figura 1A). Já a gasometria venosa indi-
cou presença de acidose respiratória (pH=7,27; pCO2=69,9; 
HCO3=31,7), com necessidade de ajustes nos parâmetros ventila-
tórios (IPAP=28 cmH2O; EPAP=5 cmH2O; FR=25 irpm), e uso 
de oxigenoterapia (1 L/min). Após sete dias do início dos sintomas, 
foi realizada nova radiografia de tórax (Figura 1B), com presença 
de infiltrado peri-hilar e aparente consolidação em lobo médio.

Durante os atendimentos fisioterapêuticos, foram realiza-
das técnicas manuais, visando à manutenção da expansibilidade 

recuperação do quadro funcional dos pacientes. Estudos futuros 

são necessários para melhor compreensão do curso da doença 

e suas repercussões funcionais, a fim de traçar um tratamento 

eficiente para os pacientes pediátricos acometidos pela COVID-19. 

Palavras-chave: Infecções por coronavírus; Hospitalização; 

Pediatria; Fisioterapia.

to recover the functional status of the patients. Future studies 

are needed to improve the understanding of disease course and 

its functional consequences to offer an efficient treatment to 

pediatric patients with COVID-19. 

Keywords: Coronavirus infections; Hospitalization; Pediatrics; 

Physical therapy.



Schaan CW et al.

3
Rev Paul Pediatr. 2021;39:e2020238

pulmonar e à promoção da higiene brônquica. As técnicas mais 
utilizadas foram: compressão/descompressão, expiração lenta 
prolongada (ELPr), hiperinsuflação manual (HM) com bolsa 
autoinflável e bag squeezing. A fim de manter a paciente ativa e 
prevenir a regressão do quadro motor, manteve-se a estimulação 
motora diária por meio da orientação do familiar.

Após 19 dias do início dos sintomas de COVID-19, a 
paciente recebeu alta hospitalar, clinicamente estável, com 
contraprova para SARS-CoV-2 negativa, gasometria sem alte-
rações e retorno aos parâmetros ventilatórios utilizados pre-
viamente à infecção. Poucos dias antes da alta, foi concluída 
a investigação genética, confirmando síndrome de Ondine. 
Apesar de se tratar de uma internação prolongada (300 dias), 
a paciente apresentava controle cefálico, sentava-se sem apoio, 
rolava e realizava preensão e alcance de objetos sem dificulda-
des. Além disso, a avaliação funcional por meio da Functional 
Status Scale (FSS-Brasil) indicou grau moderado de disfunção 
(12 pontos), e o atendimento de fisioterapia motora e respira-
tória foi continuado no domicílio.

Caso 2
Paciente com nove anos e 11 meses, sexo masculino, diagnóstico 
prévio de transtorno de espectro autista (TEA), comportamento 
opositor, transtorno afetivo bipolar, déficit cognitivo, epilep-
sia de difícil controle e obesidade, internado via emergência e 

transferido de hospital de sua cidade por suspeita de COVID‑19. 
História de febre até 39,5°C havia quatro dias associada a tosse 
esporádica, secreção hialina, escape convulsivo e redução do 
apetite e do volume urinário. Ao longo do dia, em 1º de abril, 
apresentou piora do sensório, sendo encaminhado à Unidade 
de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), com escala de coma de 
Glasgow 3, pupilas mióticas, SpO2=80%, e foi realizada ime-
diata intubação traqueal. Fez-se tomografia computadorizada 
de tórax compatível com padrão em vidro fosco (Figura 2). 
A pesquisa de SARS-CoV-2 foi positiva.

Após quatro dias, iniciou fisioterapia três vezes ao dia, 
com os objetivos de desobstrução brônquica, melhora da 
troca gasosa e prevenção dos efeitos deletérios relacionados 
à restrição ao leito, como diminuição de amplitude de movi-
mento e perda de massa muscular, com as seguintes condutas: 
compressão/descompressão, aspiração de tubo endotraqueal e 
vias aéreas superiores, cinesioterapia passiva, alongamentos de 
membros e posicionamento funcional no leito. Nesse mesmo 
dia, foram realizados ajustes na VMI para garantir volume de 
ar corrente de 7,5 mL/kg, e foi avaliado o índice de saturação 
de oxigênio (ISO), resultando em 6,5, caracterizando síndrome 
do desconforto respiratório agudo (SDRA) leve. 

Depois de 14 dias do início da internação, paciente apresentou 
melhora clínica e hemodinâmica, boa resposta à terapia diurética 
e posição prona (realizada quatro vezes durante a internação), 

Figura 1 Radiografia de tórax: (A) sem alterações; (B) infiltrado per-hilar e aparente consolidação em lobo médio.



Fisioterapia hospitalar no paciente pediátrico com COVID-19

4
Rev Paul Pediatr. 2021;39:e2020238

progressiva melhora ventilatória, tolerando desmame ventila-
tório. Ele foi extubado após 17 dias de VMI. Permaneceu com 
oxigenoterapia via máscara não reinalante (7 L/min), mantendo 
SpO2=96%, com necessidade de aspiração frequente das vias 
aéreas por acúmulo de secreção e tosse ineficaz. Na fisiotera-
pia eram realizadas as manobras citadas anteriormente, bem 
como períodos de ventilação mecânica não invasiva (VMNI), 
modo bilevel IPAP=14 cmH2O, EPAP=8 cmH2O, FiO2=40%, 
por causa da hipoexpansão pulmonar (Figura 3A), aspiração 
de vias aéreas, cinesioterapia passiva evoluindo para assistida, 
alongamentos e treino de transferências.

A fim de prevenir a dispersão de aerossóis, a aspiração 
durante a VMI se deu via sistema fechado e a VMNI por 
meio de ventilador mecânico com ramo duplo, interface total 
face (não ventilada), filtro HEPA no ramo expiratório e filtro 
HME proximal ao paciente. Ao longo dos dias, criança tolerou 
redução de oxigênio e transição para óculos nasal a 3 L/min. 

Manteve quadro estável e melhora progressiva, possibilitando 
alta da UTIP após 22 dias. Nesse momento, pontuou 17 na 
FSS-Brasil, escore caracterizado como disfunção grave. 

No dia seguinte à alta da UTI, na unidade de internação 
pediátrica, paciente evoluiu com sonolência, hiporrespon-
sividade e dificuldade no manejo da secreção de vias aéreas. 
Realizou radiografia de tórax (Figura 3B), evidenciando ate-
lectasia, e, além das condutas descritas anteriormente, foi uti-
lizada a técnica de HM com bolsa autoinflável e filtro HEPA 
(duas vezes ao dia, três ciclos de 10 repetições cada um), a fim 
de evitar dispersão de aerossol. Após três dias, repetiu raio x de 
tórax com reabsorção total da atelectasia (Figura 3C), foi reti-
rado o oxigênio suplementar e suspendeu-se a técnica de HM, 
não havendo necessidade de aspiração de vias aéreas. A aus-
culta pulmonar encontrava-se sem ruídos adventícios. Ainda, 
conforme tolerância e colaboração do paciente, eram realiza-
dos cinesioterapia assistida e ativa e treino de transferências 

Figura 2 Tomografia de tóraz: associado às alterações suspeitas para pneumonia viral existem extensas consolidações 
no lobo interior esquerdo e pequeno derrame pleural (infeccção bacteriana associada à pneumonia por COVID-19?).
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(ortostase e deambulação no quarto com auxílio). Foi possível 
evoluir para cinesioterapia resistida e deambulação indepen-
dente. A fisioterapia ocorria duas vezes ao dia. 

Paciente recebeu alta após 41 dias de internação hos-
pitalar com PCR negativo para SARS-CoV-2, 8 pontos na 
FSS‑Brasil, escore caracterizado como disfunção leve, e 60 
pontos na força muscular conforme avaliação pela Medical 
Research Council (MRC). 

Em ambos os casos, as medidas de precaução da instituição 
para atendimento de pacientes suspeitos e confirmados com 
COVID-19 foram utilizadas pelos profissionais envolvidos no 
cuidado durante a internação. 

DISCUSSÃO
O papel do fisioterapeuta inserido na equipe multiprofissio-
nal visa ao tratamento das alterações funcionais causadas pela 

COVID-19, auxiliando no manejo do suporte ventilatório e 
na desobstrução brônquica, a fim de melhorar as trocas gaso-
sas e facilitar o desmame da ventilação mecânica.11 Além disso, 
por causa do tempo de internação hospitalar prolongado, em 
pacientes graves e com longo período em VMI, a fraqueza 
muscular torna-se um problema,12 podendo manifestar-se na 
criança pequena com quadro de perda dos marcos motores e 
atraso no desenvolvimento motor.13

A avaliação da funcionalidade global foi realizada pela escala 
FSS-Brasil,14,15 com base na qual a paciente do caso 1 teve alta 
com disfunção moderada, sendo os domínios mais afetados ali-
mentação e respiração, em função do uso de sonda nasoente-
ral e VMI. No caso 2, o grau de disfunção na alta foi leve pela 
maior pontuação no domínio alimentação, e a força muscular 
estava preservada. Nesse caso, a mobilização precoce foi reali-
zada desde a estabilização cardiorrespiratória, a fim de preve-
nir e/ou minimizar perdas de amplitude de movimento, força 

Figura 3 Radiografia de tórax: (A) pulmões hipoexpandidos; (B) atelectasia de lobo superior direito e hipoexpansão 
bilateral; (C) pulmões hipoexpandidos.
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muscular e condicionamento cardiorrespiratório.16 Além disso, 
os exercícios levaram em conta a condição funcional prévia do 
paciente, com evolução progressiva de intensidade e frequência, 
conforme condição clínica e tolerância do paciente.17

As técnicas respiratórias utilizadas seguiram os guidelines,18 
a idade e a colaboração dos pacientes. Embora a maioria dos 
casos de COVID-19 evolua com tosse seca,19 em ambos os casos 
descritos houve prejuízo da higiene brônquica, sendo aplicadas 
técnicas para esse objetivo. No caso 1, a aspiração foi realizada 
por intermédio de circuito aberto, por causa da não adapta-
ção da traqueostomia ao sistema fechado. Todas as medidas de 
precaução da instituição para procedimentos que geram aeros-
sol em casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 foram 
tomadas pelos profissionais envolvidos, não havendo nenhuma 
contaminação da equipe. No caso 2, a técnica de hiperinsu-
flação manual com bolsa autoinflável e filtro HEPA, seguida 
de manobras de compressão torácica, foi usada na unidade de 
internação pediátrica, por ser uma técnica de desobstrução 
brônquica e reexpansão pulmonar alternativa à VMNI, já que 
os aparelhos disponíveis nas enfermarias são de ramo único, de 
interface valvulada e tem consequente eliminação de aerossol, 
devendo ser evitado.20

	 A oxigenoterapia tem sido indicada nos casos de 
hipoxemia (SpO2<94%).10,21 No caso 1, a suplementação foi 
feita por meio de peça T-ayre via TQT para manter níveis 
SpO2>90%, por tratar-se de paciente com doença crônica pré-
via. No caso 2, foram utilizados máscara não reinalante para 
fluxos de oxigênio acima de 7 L/min e cateter nasal para flu-
xos menores.10,21 Com relação ao circuito de VMI, no caso 1, 

para reduzir a dispersão de aerossol, a paciente utilizava circuito 
único. Portanto, a indicação é de filtro HMEF proximal à TQT 
(antes da válvula exalatória).22 Todavia, a paciente apresentou 
diminuição do volume de ar corrente e consequente queda de 
saturação (SpO2~82%), e houve a necessidade de utilizar ape-
nas filtro HME proximal e filtro HEPA na saída do ventilador, 
evitando sua contaminação. No caso 2, o circuito de VMNI 
seguiu as recomendações20,23 e, apesar das controvérsias sobre 
o seu uso em pacientes com COVID-19, como o objetivo era 
terapêutico (reexpansão pulmonar), foi bem tolerado e utili-
zado com sucesso.

Como conclusão, os pacientes pediátricos acometidos pela 
COVID-19 apresentaram diferentes formas de manifestação da 
doença, e em ambos os casos a fisioterapia foi essencial para a 
manutenção e melhora do quadro funcional. O uso da ventila-
ção não invasiva, apesar de ainda controverso, foi essencial para 
a manutenção e melhora do quadro respiratório. Além disso, 
a precaução para casos confirmados e suspeitos da doença foi 
tomada por todos os profissionais. Estudos futuros são neces-
sários para fundamentar as condutas fisioterapêuticas, pois a 
COVID-19 é uma doença nova, pouco prevalente entre crian-
ças, tornando um desafio seu entendimento e seus desfechos 
nessa população.
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