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COMENTARIO

Mobilizag¢ao precoce em tempos de COVID-19

Early mobilization in the time of COVID-19

INTRODUCAO

E fundamental pensarmos nos efeitos deletérios secunddrios 2 doenga
pelo coronavirus 2019 (COVID-19) e suas consequéncias nos pacientes que
desenvolvem, principalmente, as condi¢des mais graves. Sobreviver a doenca
critica aguda na unidade de terapia intensiva (UTI) pode nio retratar qualidade
de vida apés a hospitalizagio.”

Um estudo com sobreviventes da sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA) identificou que, apds 24 meses da doenca, a capacidade de
exercicio e o estado de satide eram significativamente menores nesses pacientes
em comparagio a individuos sauddveis. Além disso, 29% nio tinham retornado
ao trabalho.?

As interacdes entre complicagoes relacionadas a doenca critica, a
comorbidades, aos tratamentos de suporte de vida, a aspectos organizacionais
de cuidados intensivos ¢ & adaptagio no periodo pés-UTI podem contribuir
para o desenvolvimento da sindrome pds-cuidados intensivos."? Essa sindrome
caracteriza-se por alteragdes fisicas, funcionais, cognitivas e psiquidtricas e pelo
desenvolvimento de transtorno de estresse pds-traumdtico, o que pode gerar
reducio da qualidade de vida como consequéncia.*?

Nesse contexto, sugere-se que as repercussoes da COVID-19, resultantes do
tratamento em UTI, podem cursar no desenvolvimento de fraqueza muscular
adquirida na UTI (FMA-UTI), e suas consequéncias estenderem-se além do
periodo de internacio.

Fatores de risco para fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia
intensiva na COVID-19

Muitos pacientes infectados pela COVID-19 evoluem com necessidade
de interna¢do em UTI devido a insuficiéncia respiratéria aguda grave e
a0 desenvolvimento da SDRA, considerada um fator de risco para a FMA-
UTI. Além disso, ocorre um processo inflamatério sistémico, com liberagao
de citocinas pré-inflamatdrias que contribuem para o mecanismo para perda
de massa muscular.© Associados a esses fatores, o tempo de permanéncia em
ventilagdo mecAnica desses pacientes é elevado (média de 11,7 dias),” fator
associado 2 FMA-UTI, assim como o tempo de permanéncia em UTI e
hospitalar.® Cerca de 75% - 80% dos pacientes hospitalizados com COVID-19
tém estadias prolongadas no hospital, com cerca de 21 dias.”

Pacientes com COVID-19 admitidos na UTI podem apresentar faléncia
de (multiplos) érgaos, incluindo SDRA, lesdo renal aguda, lesiao cardiaca e
disfun¢ao hepdtica."” Evidéncias tém demonstrado que a disfungio organica
estd altamente associada 2 disfuncio muscular."" Adicionalmente, alguns desses
pacientes apresentam comorbidades associadas, como idade avangada, disfuncio
renal, hipertensdo, diabetes, doenca cardiaca, que podem contribuir para a
incidéncia da FMA-UTI.®? Todos esses fatores contribuem para o imobilismo,
que, por sua vez, provoca efeitos deletérios no sistema cardiorrespiratorio,
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nervoso central, musculoesquelético e no metabolismo."?

Dessa forma, pacientes criticos com COVID-19 podem
enfrentar um ciclo vicioso, na qual a gravidade da
prépria doenga, a presenca de comorbidades, o suporte
ventilatério invasivo prolongado e a utilizagao de sedativos
e bloqueadores neuromusculares podem contribuir para o
desenvolvimento da FMA-UTI e disfun¢oes funcionais a
curto e longo prazo (Figura 1).

Assim, esses fatores de risco devem ser utilizados como
forma de avaliagdo e triagem desses pacientes, para iniciar,
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Figura 1 - Ciclo vicioso do doente critico que contribui para o desenvolvimento
de fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva e disfungdes
funcionais a curto e Iongo prazo. VMI - ventilacdo mecénica invasiva; FMA-UTI - fraqueza

muscular adquirida na unidade de terapia intensiva.

COMPLICAGOES

de forma precoce, o processo de reabilitacio, por meio de
protocolos de mobilizagio precoce (MP), com objetivo
de evitar e/ou minimizar as complicagées e o declinio
funcional.

Mobilizacao precoce em pacientes com COVID-19

Considerando as condigbes clinicas  causadas
pelo  imobilismo  prolongado e a deteriorizacio
muscoloesquelética, a estratégia de implementagao de
protocolos de MP sistematizados é de fundamental
relevincia para esses pacientes, visto o crescente ntimero
de evidéncias em relagio ao seu beneficio.!*'9 A MP
contribui para a reducio dos efeitos deletérios da doenga,
especialmente sobre a fungio muscular e cardiopulmonar,
mobilidade e funcionalidade. E uma prética segura e vidvel,
que proporciona melhora da for¢a muscular e recuperagio
funcional, com melhora na qualidade de vida."*"
Proporciona também melhores desfechos clinicos, como
a reducdo do tempo de ventilagio mecanica, do tempo de
UTTI e da internagao hospitalar."*!> Assim, contribui para
a diminuigao de custos hospitalares e pode ainda evitar a
readmissao em UT1/hospital.¥

Atualmente, vivenciamos a sobrecarga do sistema
de saide, com taxas de ocupagio em UTI elevadas ou
lotagio méxima em alguns estados do nosso pais, levando
a sobrecarga de trabalho dos profissionais de satde, visto
que, muitas vezes, as UTIs nao estio adequadamente
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dimensionadas quanto ao nimero necessirio."” Sabe-se que,
nesses locais, a prioridade pode estar sendo a atuacio nos
cuidados ventilatérios avangados. Entretanto, a reabilitacio
deve ser incorporada nos planos de resposta a pandemia jé no
inicio, e ndo somente apds as consequéncias. Dessa forma, a
equipe multidisciplinar tém um papel crucial na recuperagao
funcional e na reintegracio desses individuos a sociedade."®

Com isso, sugere-se que intervengoes de reabilitagao
precoce em pacientes com COVID-19 sejam iniciadas
durante a internagio hospitalar e tenham continuidade
ap6s a alta, em programas especializados de reabilitacio,
principalmente naqueles que evoluirem com disfungao
muscular severa, fadiga e dispneia,’® visando & melhora da
funcionalidade e da qualidade de vida, bem como prevenir
a readmissao desses pacientes a0 ambiente hospitalar.

Estratégias para implementacao da mobilizagcao pre-
coce na COVID-19

Os fisioterapeutas possuem um papel no fornecimento
de intervengoes para mobilizagio, exercicio e reabilitagio,
principalmente em pacientes com risco de desenvolver
declinio funcional. Nesse contexto, estratégias e
recomendagoes foram desenvolvidas para o planejamento
e a preparagio da forca de trabalho.%2

Assim, é recomendado planejar o niimero de profissionais
necessarios para a implementagao de uma assisténcia integral
ao paciente na UTT e nas enfermarias. Devem ser priorizados
profissionais que tenham experiéncia com cuidados em
pacientes criticos em ambiente hospitalar, ou seja, é necessdrio
que os fisioterapeutas possuam conhecimentos especializados,
habilidades e capacidade de tomada de decisao."*"

Fisioterapeutas com experiéncias prévias em UTI
devem ser identificados, facilitando o retorno desses
profissionais para o trabalho na UTI. Recomenda-se
também que os profissionais que ndo possuem experiéncia
em UTT sejam identificados, para apoiar o atendimento
desses pacientes em outras 4reas hospitalares.*2

Outro ponto importante é a implementagio de
treinamentos e de recursos de aprendizagem como o
desenvolvimento e gerenciamento de cuidados criticos
e o treinamento para a utilizagio de Equipamentos de
Protecio Individual.®*-2V

Por fim, para minimizar os impactos da COVID-19
naqueles pacientes em tratamento domiciliar e pés-
alta, os servicos de teleconsultas, teleconsultoria e
telemonitoramento podem ser ferramentas importantes
no tratamento.? Dessa forma, sugerimos que, em estudos
futuros, posicionamentos similares sejam desenvolvidos
no Brasil, para elucidar melhor as consequéncias na

funcionalidade de individuos acometidos pela COVID-19.
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