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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Relatar as condutas fisioterapéuticas dos dois casos de
pacientes pediatricos com COVID-19 internados em hospital de
referéncia estadual em Porto Alegre para tratamento da doenca.
Descri¢do dos casos: Caso 1, sexo feminino, 10 meses de idade com
doenca cronica preexistente, internada desde o nascimento, utilizava
ventilacdo mecanica via traqueostomia, evoluiu com hipoxemia,
necessidade de oxigenoterapia e aumento dos pardmetros
ventilatérios, sendo confirmada COVID-19. Foram realizadas técnicas
de desobstrucdo bronquica e manutencdo da expansdo pulmonar.
Além disso, a crianca durante a internacdo adquiriu controle
cefélico, sedestacdo sem apoio, rolar e alcance de objetos e durante
infeccdo por coronavirus foram passadas orientacoes ao familiar
para manutenc¢do dos marcos motores adquiridos. Caso 2, sexo
masculino, 9 anos, com doenca psiquidtrica prévia e obesidade,
evoluiu com quadro de rebaixamento do sensério e necessidade
de tratamento intensivo, sendo o paciente colocado em ventilacdo
mecanica invasiva na chegada a unidade e confirmada a infeccdo
por SARS-CoV-2. Realizou fisioterapia para desobstrucao brénquica,
reexpansao pulmonar e mobilizacdo precoce, apresentando melhora
ventilatoéria ao longo da internacdo, e apés 17 dias foi extubado
com sucesso. Evoluiu de cinesioterapia passiva para assistida e
resistida na internacdo pediétrica, conseguindo deambular sem
auxilio, e teve alta hospitalar com condicdo funcional prévia a
internacdo hospitalar.

Comentarios: A COVID-19 apresentou-se de forma distinta nos
casos, todavia a fisioterapia foi essencial para a manutencdo 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 7, 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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Fisioterapia hospitalar no paciente pediatrico com COVID-19

recuperacao do quadro funcional dos pacientes. Estudos futuros
sdo necessarios para melhor compreensao do curso da doenca
e suas repercussoes funcionais, a fim de tracar um tratamento
eficiente para os pacientes pediatricos acometidos pela COVID-19.
Palavras-chave: Infeccbes por coronavirus; Hospitalizacdo;

Pediatria; Fisioterapia.

INTRODUCAO

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.! O novo
coronavirus ¢ o sétimo membro da familia dos coronavirus
que infectam seres humanos' e cuja doenga foi denominada
de COVID-19.2 Com répida disseminagio, foi declarada pela
Organizac¢io Mundial da Satide (OMS) como pandemia,* tendo
seu primeiro caso confirmado no Brasil em 26 de fevereiro de
2020° e no Rio Grande do Sul no dia 10 de mar¢o de 2020.4

Relatos indicam padrio agressivo da COVID-19 espe-
cialmente na populagio idosa e com comorbidades quando
comparada aos mais jovens.’ Todavia, em um estudo italiano,
65,1% dos casos pedidtricos analisados necessitaram de inter-
nagdo hospitalar na Itdlia® e 5% de tratamento intensivo em
Madri, Espanha.” Entre as manifestagoes clinicas, estdo febre,
tosse seca e fadiga,® e mais de 90% nao evolui para a forma
grave da doenga,’ entretanto fatores como idade mais jovem,
doenga pulmonar subjacente e imunossupressao nio sio descar-
tados como predisponentes para casos mais graves de COVID-
19 em criangas.?

Entre os recursos utilizados em casos moderados a graves,
estd a fisioterapia.'’ Até o presente momento, nio sabemos de
estudos relatando o manejo fisioterapéutico em pacientes pedid-
tricos com COVID-19 nem as repercussdes cinético-funcio-
nais apds a internagio hospitalar. Portanto, a fim de contribuir
com evidéncias cientificas e com a compreensio do processo de
evolugio e terapéutica, o objetivo do estudo foi relatar os dois
casos de pacientes pedidtricos com COVID-19 atendidos no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), centro de refe-

réncia estadual no combate 2 doenca.

DESCRICAO 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 investigagio

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.

genética, necessitando de ventilagao mecinica invasiva (VMI)
para estabilidade do quadro respiratério. Ao longo da interna-
¢ao, precisou de traqueostomia (TQT) e VMI para uso domi-
ciliar. Para isso, a paciente foi adaptada ainda na UTIN ao
ventilador mecanico Trilogy 100 (Philips Respironics, Estados
Unidos), modo ventilatério com pressio controlada, pressio
inspiratéria (IPAP) de 25 cmH, O, pressio expiratéria (EPAP)
de 6 cmH, O, frequéncia respiratéria (FR) de 22 irpm, sensibi-
lidade auto-track e tempo inspiratério de 0,8 segundos.

Apés sua adaptagio, recebeu alta para a unidade de inter-
nacdo pedidtrica, onde se encontrava clinicamente estdvel, sem
necessidade de oxigenoterapia, aguardando liberacdo judicial
para home care. Entretanto, no nono més de internagao, iniciou
com febre e hipoxemia [saturagio parcial de oxigénio (SpO,):
90%], sendo necessdrias a colocagdo de oxigénio (2 L/min) ea
transferéncia para leito de isolamento, em que realizou o teste
de reagio em cadeia da polimerase (PCR) para COVID-19,
cujo resultado foi positivo.

A equipe de fisioterapia da unidade, a fim de prevenir a
dispersio de aerossois, instalou circuito de aspiragao fechado,
embora pouco efetivo, por se tratar de uma crianca ativa e que
frequentemente desconectava o circuito de VMI. Ainda, inse-
riu-se um filtro high efficiency particulate air (HEPA) na saida
do respirador, seguido de filtro trocador de calor ¢ umidade
(HME) préximo a TQT. Utilizaram-se o heat and moisture
exchanger filter (HMEF) no ressuscitador manual para a reali-
zagio de técnicas de desobstrugao bronquica e um filtro HEPA
na saida do ar comprimido, com o objetivo de reduzir a disper-
sdo de aerossol durante a aspiragio das vias aéreas.

Na radiografia de térax inicial ao quadro, nao foram obser-
vadas alteragoes (Figura 1A). Jd a gasometria venosa indi-
cou presenca de acidose respiratéria (pH=7,27; pCO,=69,9;
HCO,=31,7), com necessidade de ajustes nos parimetros ventila-
térios (IPAP=28 cmH, O; EPAP=5 cmH,O; FR=25 irpm), e uso
de oxigenoterapia (1 L/min). Apds sete dias do inicio dos sintomas,
foi realizada nova radiografia de térax (Figura 1B), com presenca
de infiltrado peri-hilar e aparente consolidagio em lobo médio.

Durante os atendimentos fisioterapéuticos, foram realiza-
das técnicas manuais, visando & manutengao da expansibilidade
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Figura 1 Radiografia de térax: (A) sem alteracoes; (B) infiltrado per-hilar e aparente consolidacdo em lobo médio.

pulmonar e a promogao da higiene bronquica. As técnicas mais
utilizadas foram: compressio/descompressio, expiragio lenta
prolongada (ELPr), hiperinsuflacio manual (HM) com bolsa
autoinflavel e bag squeezing. A fim de manter a paciente ativa e
prevenir a regressio do quadro motor, manteve-se a estimulacao
motora didria por meio da orientacio do familiar.

Apés 19 dias do inicio dos sintomas de COVID-19, a
paciente recebeu alta hospitalar, clinicamente estdvel, com
contraprova para SARS-CoV-2 negativa, gasometria sem alte-
ragdes e retorno aos parimetros ventilatérios utilizados pre-
viamente 2 infeccdo. Poucos dias antes da alta, foi concluida
a investigacdo genética, confirmando sindrome de Ondine.
Apesar de se tratar de uma internagdo prolongada (300 dias),
a paciente apresentava controle cefdlico, sentava-se sem apoio,
rolava e realizava preensio e alcance de objetos sem dificulda-
des. Além disso, a avaliagao funcional por meio da Functional
Status Scale (FSS-Brasil) indicou grau moderado de disfungio
(12 pontos), e o atendimento de fisioterapia motora e respira-

téria foi continuado no domicilio.

Caso 2

Paciente com nove anos e 11 meses, sexo masculino, diagnéstico
prévio de transtorno de espectro autista (TEA), comportamento
opositor, transtorno afetivo bipolar, déficit cognitivo, epilep-

sia de dificil controle e obesidade, internado via emergéncia e

transferido de hospital de sua cidade por suspeita de COVID-19.
Histéria de febre até 39,5°C havia quatro dias associada a tosse
esporddica, secregao hialina, escape convulsivo e redu¢io do
apetite e do volume urindrio. Ao longo do dia, em 1° de abril,
apresentou piora do sensério, sendo encaminhado & Unidade
de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP), com escala de coma de
Glasgow 3, pupilas midticas, SpO,=80%, e foi realizada ime-
diata intubacio traqueal. Fez-se tomografia computadorizada
de térax compativel com padrao em vidro fosco (Figura 2).
A pesquisa de SARS-CoV-2 foi positiva.

Apés quatro dias, iniciou fisioterapia trés vezes ao dia,
com os objetivos de desobstrugio bronquica, melhora da
troca gasosa e prevencio dos efeitos deletérios relacionados
A restri¢do ao leito, como diminuig¢io de amplitude de movi-
mento e perda de massa muscular, com as seguintes condutas:
compressio/descompressio, aspiragio 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 {ndice de saturagio
de oxigénio (ISO), resultando em 6,5, caracterizando sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA) leve.

Depois de 14 dias do inicio da internagio, paciente apresentou
melhora clinica e hemodinimica, boa resposta 2 terapia diurética

e posi¢do prona (realizada quatro vezes durante a internagio),
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Figura 2 Tomografia de téraz: associado as alteracdes suspeitas para pneumonia viral existem extensas consolidacdes
no lobo interior esquerdo e pequeno derrame pleural (infecccdo bacteriana associada a pneumonia por COVID-19?).

progressiva melhora ventilatéria, tolerando desmame ventila-
torio. Ele foi extubado apés 17 dias de VMI. Permaneceu com
oxigenoterapia via méscara nio reinalante (7 L/min), mantendo
Sp0O,=96%, com necessidade de aspira¢ao frequente das vias
aéreas por actimulo de secrecio e tosse ineficaz. Na fisiotera-
pia eram realizadas as manobras citadas anteriormente, bem
como perfodos de ventilagio mecinica nao invasiva (VMNI),
modo bilevel IPAP=14 cmH, O, EPAP=8 cmH, O, FiO,=40%,
por causa da hipoexpansio pulmonar (Figura 3A), aspiracio
de vias aéreas, cinesioterapia passiva evoluindo para assistida,
alongamentos e treino de transferéncias.

A fim de prevenir a dispersio de aerossdis, a aspiracio
durante a VMI se deu via sistema fechado e a VMNI por
meio de ventilador mecinico com ramo duplo, interface zozal
Jface (nao ventilada), filtro HEPA no ramo expiratério e filtro
HME proximal ao paciente. Ao longo dos dias, crianca tolerou

reducio de oxigénio e transi¢io para dculos nasal a 3 L/min.

Manteve quadro estdvel e melhora progressiva, possibilitando
alta da UTIP apés 22 dias. Nesse momento, pontuou 17 na
ESS-Brasil, escore caracterizado como disfungio grave.

No dia seguinte a alta da UT]I, na unidade de internagio
pedidtrica, paciente evoluiu com sonoléncia, hiporrespon-
sividade e dificuldade no manejo da secrecio de vias aéreas.
Realizou radiografia de térax (Figura 3B), evidenciando ate-
lectasia, e, além das condutas descritas anteriormente, foi uti-
lizada a técnica de HM com bolsa autoinfldvel e filtro HEPA
(duas vezes ao dia, trés ciclos de 10 repetigbes cada um), a fim
de evitar dispersio de aerossol. Apés trés dias, repetiu raio x de
térax com reabsorgio total da atelectasia (Figura 3C), foi reti-
rado o oxigénio suplementar e suspendeu-se a técnica de HM,
nio havendo necessidade de aspiracio de vias aéreas. A aus-
culta pulmonar encontrava-se sem ruidos adventicios. Ainda,
conforme tolerincia e colaboragao do paciente, eram realiza-

dos cinesioterapia assistida e ativa e treino de transferéncias
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Figura 3 Radiografia de térax: (A) pulmdes hipoexpandidos; (B) atelectasia de lobo superior direito e hipoexpansdo

bilateral; (C) pulmdes hipoexpandidos.

(ortostase e deambulagio no quarto com auxilio). Foi possivel
evoluir para cinesioterapia resistida e deambula¢io indepen-
dente. A fisioterapia ocorria duas vezes ao dia.

Paciente recebeu alta apds 41 dias de internacio hos-
pitalar com PCR negativo para SARS-CoV-2, 8 pontos na
FSS-Brasil, escore caracterizado como disfuncio leve, e 60
pontos na for¢a muscular conforme avaliacio pela Medical
Research Council (MRC).

Em ambos os casos, as medidas de precaugio da institui¢do
para atendimento de pacientes suspeitos e confirmados com
COVID-19 foram utilizadas pelos profissionais envolvidos no

cuidado durante a internacio.

DISCUSSAO

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

COVID-19, auxiliando no manejo do suporte ventilatério e
na desobstrugio brénquica, a fim de melhorar as trocas gaso-
sas e facilitar o desmame da ventilagio mecénica.!' Além disso,
por causa do tempo de internagio hospitalar prolongado, em
pacientes graves e com longo periodo em VMI, a fraqueza
muscular torna-se um problema,'? podendo manifestar-se na
crianca pequena com quadro de perda dos marcos motores e
atraso no desenvolvimento motor."

A avaliagio da funcionalidade global foi realizada pela escala
FSS-Brasil,'*!> com base na qual a paciente do caso 1 teve alta
com disfun¢io moderada, sendo os dominios mais afetados ali-
mentagio e respiragdo, em fungio do uso de sonda nasoente-
ral e VMI. No caso 2, o grau de disfungio na alta foi leve pela
maior pontua¢io no dominio alimentagio, e a forca muscular
estava preservada. Nesse caso, a mobilizagio precoce foi reali-
zada desde a estabilizagao cardiorrespiratéria, a fim de preve-

nir e/ou minimizar perdas de amplitude de movimento, forca
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muscular e condicionamento cardiorrespiratério.'® Além disso,
os exercicios levaram em conta a condigo funcional prévia do
paciente, com evolugio progressiva de intensidade e frequéncia,
conforme condicio clinica e tolerdncia do paciente."”

As técnicas respiratérias utilizadas seguiram os guidelines,'®
a idade e a colaboragao dos pacientes. Embora a maioria dos
casos de COVID-19 evolua com tosse seca,'” em ambos os casos
descritos houve prejuizo da higiene brénquica, sendo aplicadas
técnicas para esse objetivo. No caso 1, a aspira¢io foi realizada
por intermédio de circuito aberto, por causa da nio adapta-
¢io da traqueostomia ao sistema fechado. Todas as medidas de
precaugio da institui¢do para procedimentos que geram aeros-
sol em casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 foram
tomadas pelos profissionais envolvidos, nio havendo nenhuma
contaminagio da equipe. No caso 2, a técnica de hiperinsu-
flacio manual com bolsa autoinflivel e filero HEPA, seguida
de manobras de compressao tordcica, foi usada na unidade de
internacio pedidtrica, por ser uma técnica de desobstrucao
brénquica e reexpansao pulmonar alternativa 8 VMNI, jd que
os aparelhos disponiveis nas enfermarias sio de ramo tinico, de
interface valvulada e tem consequente eliminagdo de aerossol,
devendo ser evitado.?

A oxigenoterapia tem sido indicada nos casos de
hipoxemia (SpO,<94%).'*' No caso 1, a suplementagio foi
feita por meio de pega T-ayre via TQT para manter niveis
SpO,>90%, por tratar-se de paciente com doenga cronica pré-
via. No caso 2, foram utilizados mdscara nio reinalante para
fluxos de oxigénio acima de 7 L/min e cateter nasal para flu-
xos menores.'*?! Com rela¢io ao circuito de VMI, no caso 1,
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