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EPIGRAFE

"Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor,
mas lutei para que o melhor fosse feito".

(Marthin Luther King)



RESUMO

RIBEIRO, Leandro Donato. Desfechos da Fisioterapia em tempo integral em uma
unidade de terapia intensiva COVID de um hospital publico no interior de Sao
Paulo. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Introdugado: Em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, na China,
apurou-se um surto de pneumonia viral. Apdés algumas semanas, em 30 de janeiro
de 2020, a OMS declarou que uma pandemia da sindrome do desconforto
respiratério aguda (SDRA) estava sendo causada pela SARS-COV-2. Durante a
pandemia pela SARS-COV-2 o profissional fisioterapeuta intensivista foi muito
requisitado devido as complicacbes ocasionadas em pacientes criticos infectados
pela doenga, o que levantou um novo debate sobre sua permanéncia integral dentro
das unidades de terapia intensiva brasileiras. Objetivo: Avaliar o tempo de
permanéncia dos pacientes na UTI, modo ventilatério utilizado, FiO2, SpO2,
mecanica pulmonar, relagao PaO2/ FiO2, quantidade de vezes de PEEP titulada, de
posicionamento em prona e tempo de ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) em uma
UTI COVID, em pacientes que receberam atendimento do profissional fisioterapeuta
por periodos diferentes de 12, 18 e 24 horas. Métodos: Este foi um estudo
observacional transversal retrospectivo, com coleta de dados de prontuarios. Os
participantes deste estudo foram pacientes internados previamente no inicio do
agravamento da pandemia pela SARS-COV-2, em 2020, na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. As buscas foram realizadas por meio do sistema
eletrénico do hospital. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo, processo CAAE N° 54455721.3.0000.5440, sendo realizado
posteriormente a busca ativa dos pacientes internados na UTI COVID 1 no periodo
de 21/03/2020 a 01/10/2020 e suas respectivas condi¢des clinicas. Os pacientes
foram divididos em trés grupos, de acordo com o tempo de assisténcia em
fisioterapia que receberam durante a internagcdo: Grupo 1 - Assisténcia
fisioterapéutica por 12 horas, Grupo 2 - Assisténcia fisioterapéutica por 18 horas e
Grupo 3 - Assisténcia fisioterapéutica por 24 horas. Os dados avaliados foram idade,
sexo, etnia, IMC, SAPS Ill, comorbidades, caracteristicas da evolugao hospitalar e
de ventilagdo mecéanica. Resultados: O grupo que teve assisténcia fisioterapéutica
por 24h teve os melhores desfechos de mecanica pulmonar, como pressao de platd,
complacéncia estatica e driving pressure, em comparagdo ao grupo 1 e 2
respectivamente, que receberam menos tempo de assisténcia fisioterapéutica.
Conclusao: No presente estudo, o trabalho do profissional fisioterapeuta em tempo
integral em uma Unidade de Terapia Intensiva mostrou-se muito importante e
necessario sendo que o grupo 3 (assisténcia fisioterapéutica por 24 horas) teve
todos seus pacientes ventilados em modo espontédneo, com a média da relagao
PaO2/ FiO2 acima de 200 mmHg e com menos necessidade de oxigénio, apds 20
dias de internagdo, em comparagdo com os demais grupos.

Palavras-chaves: COVID 19. Fisioterapia Intensiva. Ventilagdo Mecanica. SDRA.



ABSTRACT

RIBEIRO, Leandro Donato. Outcomes of full-time Physiotherapy in a COVID
intensive care unit of a public hospital in the interior of Sao Paulo. Dissertation
(Master's) - Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2024.

Introduction: In December 2019, in Wuhan, Hubei province, China, an outbreak of
viral pneumonia was found. After a few weeks, on January 30, 2020, the WHO
declared that an acute distress syndrome (ARDS) pandemic was being caused by
SARS-COV-2. During the SARS-COV-2 pandemic, intensive care physiotherapists
were in great demand due to complications caused by patients infected by the
disease, which prompted a new debate about their full stay within Brazilian intensive
care units. Objective: o evaluate the length of stay of patients in the ICU, ventilation
mode used, FiO2, SpO2, pulmonary mechanics, PaO2/FiO2 ratio, number of times of
PEEP titrated, prone positioning and time of invasive mechanical ventilation (IMV) in
a COVID ICU , in patients who received care from a physiotherapist for periods other
than 12, 18 and 24 hours. Methods: This was a retrospective cross-sectional
observational study, collecting data from medical records. The participants in this
study were patients previously hospitalized at the beginning of the worsening of the
SARS-COV-2 pandemic, in 2020, in the Intensive Care Unit of the Hospital das
Clinicas of the Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto of the University of S&do Paulo.
The searches were carried out using the hospital's electronic system. The study was
previously approved by the institution's Ethics Committee, CAAE process No.
54455721.3.0000.5440, and an active search was subsequently carried out for
patients admitted to the COVID 1 ICU in the period from 03/21/2020 to 10/01/2020
and their respective conditions clinics. Patients were divided into three groups,
according to the length of physiotherapy assistance they received during
hospitalization: Group 1 - Physiotherapy assistance for 12 hours, Group 2 -
Physiotherapy assistance for 18 hours and Group 3 - Physiotherapy assistance for
24 hours. The data evaluated were age, sex, ethnicity, BMI, SAPS lll, comorbidities,
characteristics of hospital evolution and mechanical ventilation. Results: The group
that received physiotherapeutic assistance for 24 hours had the best pulmonary
mechanics outcomes, such as plateau pressure, static compliance and driving
pressure, compared to groups 1 and 2 respectively, which received less time of
physiotherapeutic assistance. Conclusion: In the present study, the work of the
full-time physiotherapist in an Intensive Care Unit proved to be very important and
necessary, as group 3 (physiotherapy assistance for 24 hours) had all its patients
ventilated spontaneously, with the average PaO2/FiO2 ratio above 200 mmHg and
with less need for oxygen, after 20 days of hospitalization, compared to the other
groups.

Keywords: COVID 19. Intensive Physiotherapy. Mechanical ventilation. ARDS.
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1 INTRODUCAO

1.1 SARS-COV-2

Em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, na China, foi
detectado um surto de pneumonia viral e, algumas semanas apds, em 30 de janeiro
de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou que uma pandemia da
sindrome do desconforto respiratéria aguda (SDRA) estava sendo causada pelo
SARS-COV-2 ou popularmente conhecido, COVID 19 (CHAIMAYO, et al., 2020).

Posteriormente, os cientistas verificaram a sequéncia completa do genoma
de cinco pacientes infectados com SARS-COV-2, comprovando que o virus foi
desenvolvido a partir de uma mutacdo da familia dos coronavirus (SARS COVS)
apo6s o contato com um morcego do tipo BatCov RaTG13. O SARS-COV-2 é
considerado um novo betacoronavirus. (WANG, et al., 2020).

Existem diversos tipos de coronavirus, pertencentes a uma familia de
inumeros tipos de virus de acido ribonucleico (RNA) de fita simples de sentido
positivo com envelope. Eles infectam humanos, outros mamiferos e aves, sendo um
desafio para a saude publica, além de uma preocupacgao veterinaria e econdmica
(V'KOVSKI, et al., 2021).

A transmissao do SARS-COV-2 ocorre através do contato direto ou indireto
com um individuo contaminado, por meio de goticulas de saliva, tosse, secregao
brénquica, objetos em geral como mesas, celulares e computadores. O tempo de
incubac&o apds o contagio pode se dar entre 2 a 14 dias (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

O diagndstico da infecgdo por SARS-COV-2 é feito através do teste acido
nucleico viral (RT-PCR), considerado padrao ouro para confirmacgao diagndstica. O
teste deve ser realizado entre o terceiro e décimo dia a partir do inicio dos sintomas
(OCHOA-DIAZ, et al., 2021).

Segundo as diretrizes para diagndéstico e tratamento da COVID 19 (2021), o
quadro clinico decorrente da infecgcao pelo SARS-COV-2 pode ser classificado de
acordo com a sintomatologia. E denominado assintomatico o individuo que
apresenta teste positivo sem a presenca de sintomas. Individuos que apresentam
sintomas como tosse, dor de garganta e coriza, associados ou nao a anosmia,

ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e cefaleia, com o
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teste positivo, sédo classificados como tendo infeccéo leve. A classificacdo moderada
€ caracterizada por sinais de piora progressiva dos sintomas apresentados na forma
leve, sendo enfatizada a piora importante da tosse e febre, além da presenca de
pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade, como a presenca de taquipneia,
aspecto da secrecédo brénquica e da dispneia. A classificagdo grave é definida por
presenga de pneumonia com redugdo da saturacdo arterial de oxigénio (SpO2)
abaixo de 92%, associada a dispneia e/ou outros sinais de desconforto respiratorio,
com evolugcdo para insuficiéncia respiratéria aguda e sindrome do desconforto
respiratorio agudo, sendo necessarios a utilizacdo de oxigenoterapia e suporte
ventilatério, podendo ser invasivo ou n&o invasivo (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

1.1.1 Incidéncia

Segundo o Painel Coronavirus Brasil (2024), apés mais de trés anos de
pandemia pelo SARS-COV-2 no Brasil, hoje, temos um pouco mais de 38.000.000
de casos, sendo destes mais de 709.000 obitos, com incidéncia de contagio até
entdo de 18.226 e mortalidade de 337 a cada 100 milhdes de habitantes. O pais
apresentou uma taxa de aproximadamente 2,8% de letalidade durante o auge da
pandemia de COVID 19 enquanto o mundo 2,1% (CORONAVIRUS BRASIL, 2024).

No estado de Sao Paulo o SARS-COV-2 ja infectou mais de 6 milhdes de
pessoas, sendo mais de 180 mil ébitos. O estado apresentou taxa de letalidade de
aproximadamente de 3,4% (CORONAVIRUS BRASIL, 2024).

A cidade de Ribeirdo Preto apresentou um total de mais de 450 mil
infectados pelo SARS-COV-2, sendo destes 3.569 6bitos. O municipio apresentou
taxa de 3,6% de letalidade (PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO —
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, 2024).

1.1.2 Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
A SDRA pode ser definida como um processo inflamatério difuso que cursa

com lesdo estrutural pulmonar aguda, acarretada por diversas condi¢coes

pulmonares e extrapulmonares, resulta em aumento da permeabilidade vascular,



1 Introduggo 17

diminuigdo da complacéncia pulmonar e perda de tecido pulmonar aerado,
ocasionado, em muitos casos, lesdo pulmonar irreversivel (LIU, et al., 2021).

A SDRA é caracterizada por um edema pulmonar agudo néo cardiogénico,
apresentando opacidades bilaterais em exames de imagem que nao sao explicadas
por derrame pleural, colapso e/ou nédulos pulmonares (RAMIREZ, et al., 2021). Sua
classificagdo € dada por meio da oxigenagéo apresentada pelo individuo, verificada
e calculada através da relagado da pressao parcial de oxigénio sob a fragao inspirada
de oxigénio (PaO2/FiO2), podendo ser leve (200 < PaO2/FiO2 < 300 com = PEEP
de 5 cmH20), moderada (100 <Pa02/FiO2 < 200 com PEEP =5 cmH20) e grave (<
Pa02/ FiO2 < 100 com PEEP = 5 cmH20) (MATTHAY, et al., 2024).

Em individuos com SDRA ¢é importante enfatizar que, devido ao
acometimento pulmonar importante, muitos evoluem com a necessidade de
ventilagdo mecanica, e, embora seja essencial para o suporte a vida, essa condigéo
exige muito cuidado e experiéncia do profissional, pois ja foi demonstrado que a ma
utilizagao desse recurso cursa com um novo processo inflamatério, caracterizado por
edema e fibrose alveolar, condi¢cao intitulada como lesdao pulmonar causada pela
ventilagdo mecanica (VILI) (RAMIREZ, et al., 2021).

Uma estratégia n&do farmacologica amplamente utilizada em pacientes
intubados com SDRA, moderada ou grave, muito difundida durante a pandemia por
SARS-COV-2 é a técnica de posicionar o paciente em decubito ventral, conhecida
também como posicdo prona. Os efeitos da posicdo prona sao: melhora da
distribuicdo da ventilagdo alveolar, aumento do volume pulmonar e redugdo das
areas de atelectasias, culminando em melhora da troca gasosa e melhora da
oxigenacao pulmonar. A utilizagdo precoce da posicdo prona deve ser instituida
quando a relacdo PaO2/ FiO2 for menor que 150 mmHg, com permanéncia do
posicionamento entre 16 e 18 horas (GATTINONI, et al., 2020).

1.2 Fisioterapia

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) a fisioterapia € uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata na
atengao basica, de média e de alta complexidade, os disturbios cinéticos funcionais
do corpo humano, ocasionados por desordens genéticas, traumaticas e doengas
adquiridas (COFFITO, 2024).
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A fisioterapia intensiva € uma especialidade da fisioterapia caracterizada
pela atuacao do profissional fisioterapeuta com o objetivo de melhorar a capacidade
funcional dos pacientes e restaurar sua independéncia respiratoria e fisica, além de
diminuir os riscos de complicagdes associadas a permanéncia no leito (COFFITO,
2024).

Durante a pandemia pelo SARS-COV-2, o profissional fisioterapeuta
(intensivista) foi muito requisitado devido as complicagdes em pacientes criticos
infectados pelo virus, como insuficiéncia respiratoria, hipoxemia refrataria e dificil
adaptacdo dos pacientes a ventilagdo mecanica, o que levantou um novo debate
sobre sua permanéncia integral dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
brasileiras (TROJMAN, et al., 2023).

"A Resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) N° 07
de 24 de fevereiro de 2010" determinou que o profissional fisioterapeuta atue por 18
horas dentro das Unidades de Terapia Intensiva. No entanto, durante a pandemia e
tamanha necessidade, alguns hospitais adquiriram o servigo por tempo integral
(COFFITO, 2024).

A fisioterapia em tempo integral em uma Unidade de Terapia Intensiva
COVID, resulta em evolucéo clinica mais favoravel por promover melhor qualidade
assistencial e diminuir riscos de uma nova injuria pulmonar causada pelo mau

manuseio da ventilagdo mecanica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o tempo de permanéncia dos pacientes na UTI, modo ventilatério
utilizado, FiO2, SpO2, mecanica pulmonar, relacdo PaO2/ FiO2, quantidade de
vezes de PEEP tituladas, de posicionamento em prona e tempo de ventilagao
mecanica invasiva (VMI) em uma UTI COVID, em pacientes que receberam
atendimento do profissional fisioterapeuta por periodos diferentes de 12, 18 e 24

horas.

2.2 OBJETIVOS PRINCIPAIS

e Caracterizar o Grupo 1 - Assisténcia fisioterapéutica por 12 horas, Grupo
2 - Assisténcia fisioterapéutica por 18 horas e o Grupo 3 - Assisténcia
fisioterapéutica por 24 horas;

e \lerificar e comparar entre os grupos possiveis desfechos ventilatorios
através dos parametros ajustados no ventilador mecénico, tais como:
modo ventilatério utilizado, peep titulada, FiO2, pressao de platd (PP),
driving pressure, complacéncia estatica (CEST) e tempo de ventilagao
mecanica invasiva;

e \erificar e comparar entre os grupos a relagdo PaO2/FiO2 e SpO2;

e \erificar o numero total de posicionamento em prona entre os trés grupos;

e Avaliar a gravidade e o risco de mortalidade através da Simplified Acute
Physiology Score (SAPS lll);

e Verificar entre os grupos os numeros de atendimentos fisioterapéuticos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO
Este foi um estudo observacional transversal retrospectivo.
3.2 POPULAGAO DO ESTUDO

Individuos com SARS-COV-2 internados na UTI COVID 1 do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sio Paulo
(HCFMRP-USP).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

) Diagnéstico de SARS-COV-2;

b) Individuos que evoluiram com SDRA por SARS-COV-2;

) Individuos adultos com idade superior a 18 anos;

d) Individuos internados na UTI COVID 1 do HCFMRP-USP;
e) Individuos da primeira onda da pandemia por SARS-COV-2.

3.4. CRITERIOS DE NAO INCLUSAO E/OU EXCLUSAO

a) Individuos com diagndstico prévio de doenga neuromuscular, doenca
autoimune, virus da imunodeficiéncia humana (HIV), céncer e
imunossuprimidos;

b) Individuos que faziam uso de oxigénio domiciliar previamente ao
SARS-COV-2.

3.5 CONSIDERAGOES ETICAS
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do

HCFMRP-USP, sob o parecer N° 5193189 e com o CAAE N°
54455721.3.0000.5440 (ANEXO 1).
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3.6 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

O projeto da dissertagao foi enviado ao CEP do HCFMRP-USP, sendo
concedida dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
aprovado para continuidade do estudo.

Posteriormente foi realizado o levantamento dos pacientes internados na
UTI COVID 1 do HCFMRP-USP, no periodo de julho a dezembro de 2022, sendo
coletados os dados dos pacientes apds, conforme avaliagdo prévia e transpostos

para planilha eletronica no Excel.

3.7 DISTRIBUIGAO DOS GRUPOS

No periodo de 21/03/2020 até 01/06/2020 a UTI COVID 1 teve assisténcia
fisioterapéutica por 12 horas. A partir do dia 01/06/2020 até 20/07/2020 a UTI COVID
1 teve assisténcia fisioterapéutica por 18 horas. Posteriormente a ultima data citada,
a UTI COVID 1 iniciou a assisténcia fisioterapéutica por periodo integral até a
metade da segunda onda da pandemia por SARS-COV-2. Foi chamado Grupo 1
aquele formado por pacientes que receberam atendimento fisioterapéutico por 12
horas; Grupo 2 aqueles que receberam atendimento fisioterapéutico por 18 horas e

Grupo 3 aqueles que receberam atendimento fisioterapéutico por periodo integral.

3.8 INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

Foi utilizado um formulario estruturado e elaborado especialmente para este
estudo. Nesse formulario constavam: dados de identificacdo pessoal, caracteristicas
pessoais (idade, sexo, etnia e IMC), comorbidades clinicas prévias, dados
antropométricos, tempo de internacdo em UTI, tempo de uso de ventilagao
mecanica, modo ventilatorio utilizado, dados de mecéanica pulmonar, escala de
mortalidade (SAPS Ill) e nimero de atendimentos de fisioterapia (APENDICE 1).

Foi também calculado o indice de massa corporal (IMC), dividindo-se o peso
pela estatura elevada ao quadrado e, a partir disto, classificados como tendo
sobrepeso (IMC < 25 e < 30 kg/m2) e obesidade (IMC >30 Kg/m?) seguindo a

classificagao da OMS.
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3.9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

A atuacao fisioterapéutica dentro da UTI COVID 1 do HCFMRP-USP
baseava-se na checagem dos exames laboratoriais e, posteriormente, na discussao
dos casos com a equipe multidisciplinar, objetivando um alinhamento de condutas
entre as equipes.

Durante a avaliacdo fisioterapéutica eram verificados os sinais Vvitais,
realizada ausculta pulmonar, utilizagdo de oxigenoterapia, necessidade de ventilagdo
mecanica n&o-invasiva (VNI), se o paciente encontrava-se intubado ou
traqueostomizado, numero do tubo orotraqueal ou da traqueostomia, se havia
necessidade de aspiracdo dos dispositivos de protese ventilatoria, checagem e
ajuste da pressao do cuff, analise minuciosa dos dados e parametros do ventilador
mecanico, e, se necessario, ajustes ventilatérios visando uma ventilagdo sem
assincronias ventilatérias e promovendo adequada troca gasosa.

Pacientes que apresentavam hipoxemia grave, caracterizada pela relagao
PaO2/ FiO2 < 150 mmHg eram pronados, conduta que foi muito difundida pela
equipe de fisioterapia.

Os pacientes que se apresentavam estaveis do ponto de Vvista
hemodinamico e respiratorio realizavam cinesioterapia, objetivando melhora da
funcdo motora.

Os atendimentos fisioterapéuticos aconteciam de acordo com a necessidade
e gravidade dos pacientes, sendo necessario, muitas vezes, mais de um
atendimento por periodo. Os pacientes que nao apresentavam essa demanda, eram
atendidos uma vez no periodo da manha, vespertino e noturno a depender da

permanéncia do fisioterapeuta dentro da UTI.

3.10 ANALISE ESTATISTICA

Os procedimentos estatisticos foram realizados utilizando o software SAS
9.4 - Windows 64 bits. Foi realizada analise de frequéncias absolutas e percentuais
das variaveis categoricas de interesse. Para as variaveis quantitativas continuas
foram calculados média e desvio padrdao, mediana, valor minimo e maximo e

intervalo interquartil. O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade
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dos dados. Para as comparagdes de proporgdes entre os trés grupos, foi utilizado o
teste Kruskal-Wallis. Em todas as analises, o nivel de significancia foi estabelecido

em 5%.
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4 RESULTADOS

Foram selecionados 55 pacientes que ficaram internados na UTI COVID 1
do HCFMRP-USP durante a primeira onda da pandemia por SARS-COV-2, que
aconteceu entre marcgo e outubro de 2020. Desse total, 11 pacientes foram excluidos

de acordo com os critérios de exclusao, conforme ilustrado no fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma

N = 55 pacientes selecionados
para o estudo

N = 11 pacientes
excluidos devido estarem em
tratamento oncologico

k2

v

N = 44 pacientes
selecionados para

avaliagao
fisioterapéutica
N=§6 N=18 N =20
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Fonte: dados da pesquisa do autor
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A caracterizagao dos participantes dos Grupos 1 (Assisténcia fisioterapéutica

por 12 horas), 2 (Assisténcia fisioterapéutica por 18 horas) e 3 (Assisténcia

fisioterapéutica por 24 horas) consta na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagao dos pacientes

Caracteristicas GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
(n=6) (n=18) (n=20)
Idade (anos)
Média, DP 59,3 14,9 64 11,8 66,8 11,2
Mediana, Min-max 63 31-72 66,5 41-80 65,5 38-87
Sexo
Feminino n,% 1 16,7 8 44 4 3 15,0
Masculino n,% 5 83,3 10 55,6 17 85,0
Etnia
Branco n,% 4 66,7 15 83,3 17 85
Preto n,% 0 0 0 0 1 5
Pardo n,% 2 33,3 3 16,7 2 10
IMC (kg/m?) média, DP 26,5 6,8 31,1 7.4 29,7 5,2
SAPS lll média, DP 58,3 245 52,2 19,3 59,1 18,6

Legenda: DP - Desvio padrao; Min - Minimo; Max - Maximo; N - Numero de individuos; % -
Porcentagem; IMC - indice de massa corporal; KG - Quilograma; M? - metro elevado ao quadrado;
SAPS Il - Simplified acute physiology score IlI.

Observou-se que os pacientes internados na UTI COVID 1 apresentaram

diversas comorbidades, sendo as mais prevalentes nos 3 grupos a hipertensao

arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), cardiopatia e obesidade, conforme

descrito na tabela a seguir.
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Tabela 2 - Comorbidades dos pacientes internados na UTI COVID 1

Comorbidades N GRUPO 1 N GRUPO 2 N GRUPO 3 P
(n=6) (n=18) (n=20)
Média, DP 6 3,83 2,04 18 2,5 1,3 18 3,33 2
Mediana, Min-max 6 4 2-6 18 2,5 1-4 18 4 1-4 0,21
HAS n,% 6 100 13 72,2 16 80
DLP n,% 1 16,7 2 11,1 5 25
DM n,% 3 50 8 44,4 10 50
Tabagismo n,% 0 0 1 5,6 0 0
Ex - tabagista n,% 2 33,3 1 5,6 5 25
Obesidade n,% 0 0 7 38,9 10 50
DRC n,% 1 16,7 1 5,6 9 45
Cardiopatia n,% 3 50 7 38,9 11 55
AVC n,% 2 33,3 1 5,6 1 5
Etilismo n,% 2 33,3 2 11,1 0 0
Epilepsia n,% 0 0 1 5,6 0 0
Asma n,% 0 0 1 5,6 1 5

Kruskal-Wallis Test

Legenda: DP - Desvio padrao; Min - Minimo; Max - Maximo; N - Numero de individuos; % -
Porcentagem; HAS - Hipertensao arterial sistémica; DLP - Dislipidemia; DM - Diabetes mellitus; DRC -
Doenca renal cronica; AVC - Acidente vascular cerebral; Diferenga estatistica significativa p<0,05.

Os pacientes foram admitidos na UTI COVID 1, em suma, com mascara de
reservatorio (MR) e intubados. Os pacientes do grupo 1 foram admitidos em sua
maioria utilizando MR e os pacientes dos grupos 2 e 3 intubados.

O grupo 3 teve a maior média de tempo de internagdo na UTI COVID 1, em
comparagao ao grupo 1 e 2. Em relagcdo ao tempo de uso de VMI os grupos se
assemelharam.

Como era esperado, os grupos 2 e 3 tiveram mais atendimentos de
fisioterapia, e também, tiveram o maior numero de avaliacbes realizadas. Como

apresentado na tabela 3.



4 Resultados

30

Tabela 3 - Dados clinicos da evolugao hospitalar

Dados clinicos N GRUPO 1 N GRUPO 2 N GRUPO 3 P
(n=6) (n=18) (n=20)
Admisséao na UTI COVID 1
Cateter nasal de 0 0
02 n.% 1 16,7 1 5,6
Mascara de 5 833 1 5,6 5 25
reservatorio n,%
10T n,% 0 0,0 15 83,3 15 75
TQT n,% 0 0,0 1 5,6 0 0
N° dias na UTI COVID 1
Média, DP 11,83 10,98 13,55 8,89 14,77 9,16
6 18 18 0,76
Mediana, Min-max 9,5 2-21 13 5-20 15,5 7-17
N° de dias na VM
Média, DP 12 11,04 13,55 8,39 12,22 7,43
6 18 18 0,81
Mediana, Min-max 9,5 2-24 13 5-20 13,5 5-17
N° atendimentos de fisioterapia
Média, DP 18,33 17 25,33 13,81 29,27 13,8
6 18 18 0,24
Mediana, Min-max 16 3-29 24,5 12-37 33 19-39
N° de coleta de dados
1" avaliagao 6 100 18 100 18* 90
completa n,%
2" avaliagoes 6 100 18 100 17+ 85
completas n,%
3 avaliagoes 3* 50 8* 44,4 10* 50
completas n,%
4" avaliagbes 2* 333 6* 33,3 3* 15

completas n,%

Kruskal-Wallis Test. * missing value

Legenda: UTI - Unidade de Terapia Intensiva; O2 - Oxigénio; 10T - Intubagao orotraqueal; TQT -
Traqueostomia; VM - ventilagdo mecéanica; DP - Desvio padrao; Min - Minimo; Max - Maximo; N -

Numero de individuos; % - Porcentagem; Diferenca estatistica significativa p<0,05.
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A Tabela 4 apresenta os resultados da avaliagao fisioterapéutica dos grupos
1, 2 e 3 no dia da intubagéo orotraqueal (I0OT). O grupo 3 teve dois 6bitos durante a
IOT e também a pior média da driving pressure, assim como da relagao PaO2/ FiO2
e da necessidade de oxigénio, sendo o grupo com mais titulacdo de PEEP em
comparagao com os grupos 1 e 2.

A pressao de platd, driving pressure, complacéncia estatica e relagao PaO2/

FiO2 foram significativas. Conforme descrito na tabela abaixo:

Tabela 4 - Caracterizagao clinica dos grupos no dia da IOT

Dados ventilatoérios N GRUPO 1 N GRUPO 2 N GRUPO 3 P
(n=6) (n=18) (n=18)
média DP média DP média DP

Pressé&o de platd 6 21,33 4,76 18 25,55 3,97 18 28,11 5,35
mediana, 11Q 20 19-27 25 24-29 28,5 23-33 002
Driving pressure 6 11,33 4.5 18 13,05 3,09 18 17 5,47

0,009
mediana, 11Q 9,5 8-17 12 11-16 17,5 13-21
Cest 6 38,46 11,38 18 30,58 10,26 18 25,05 9,54
mediana, 11Q 35,1 30-41,2 27,35  25-34,8 23 16.6-33,2 o0
Relacédo PaO2/ FiO2 6 164,83 86,49 18 106,27 30,57 18 104,13 55,24
mediana, 11Q 137 115-163 101,5 87-126 92,25 74-114 002
Sp02 6 0,9 5,45 18 0,93 0,02 18 0,91 0,04 0,1
mediana, 11Q 0,91 0,87-0,93 0,94 0,92-0,97 0,92 0,91-0,95
FiO2 6 0,81 0,29 18 0,8 0,19 18 0,9 0,15 0,32
mediana, 11Q 1 0,6-1 0,8 0,7-1 1 0,9-1

Titulagao de PEEP

Sim n,% 0 - - 6 6 33,3 12 12 66,7
N&o n,% 6 6 100 12 12 66,7 6 6 33,3
Modo ventilatério

Assisto controlado n,% 6 6 100 18 18 100 18 18 100

Esponténeo n,% 0 - - 0 - - 0 - -

Kruskal-Wallis Test
Legenda: DP - Desvio padrao; 11Q - Intervalo-interquartil; N - Numero de individuos; % - Porcentagem;
SpO2 - Saturagéo de oxigénio; Cest - Complacéncia estatica; PaO2 - Pressao parcial de oxigénio;
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FiO2 - Fragao inspirada de oxigénio; PEEP - Presséo expiratéria final positiva; Diferenca estatistica

significativa p<0,05.

A Tabela 5 descreve a avaliacao fisioterapéutica de ambos os grupos apos 24

horas da IOT. A ficha de avaliagdo e os seus respectivos itens se mantiveram em

todas as avaliagdes.

Verificou-se que a média da driving pressure manteve-se homogénea entre os

grupos e que o grupo 3 se sobressai na melhora da média da relagdo PaO2/FiO2.

Tabela 5 - Caracterizagao clinica dos grupos apos 24 horas da IOT

Dados ventilatorios GRUPO 1 N GRUPO 2 N GRUPO 3 P
(n=6) (n=18) (n=17)
média DP média DP média DP

Pressé&o de platd 21,83 3,37 18 21,38 5,03 17 20,52 3,24
mediana, 11Q 22 21-24 22,5 18-24 21 19-23 002
Driving pressure 10,5 2,42 18 10,16 2,64 17 10,05 2.35

0,99
mediana, 11Q 10 9-11 10 8-12 11 10-11
Cest 40,55 10,76 18 38,35 14,91 17 38,5 10,8
mediana, 11Q 40,3 30-48,75 39 27-44 39,5 33,7-45,2 o8
Relacédo PaO2/ FiO2 192,75 114,89 18 216 85,73 17 223,41 69,05
mediana, 11Q 177,5 85,5-286 186 165-210 203 176-257 068
Sp02 0,94 0,01 18 0,95 0,01 17 0,95 0,02

0,26
mediana, 11Q 0,94 0,93-0,95 0,95 0,94-0,98 0,96 0,93-0,98
FiO2 0,52 0,26 18 0,46 0,09 17 0,45 0,11
mediana, 11Q 0,42 0,4-0,65 0,45 0,4-0,5 0,45 0,4-0,5 oo
Titulagao de PEEP
Sim n,% 6 100 16 16 88,9 16 16 94,1
N&o n,% 0 - 2 2 11,1 1 1 5,9
Modo ventilatério
Assisto controlado n,% 6 100 18 18 100 17 17 100
Espontaneo n,% - - 0 - - 0 - -

continua
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continuagao

Kruskal-Wallis Test

Legenda: DP - Desvio padrao; 11Q - Intervalo-interquartil; N - Numero de individuos; % - Porcentagem;
SpO2 - Saturacado de oxigénio; Cest - Complacéncia estatica; PaO2 - Pressao parcial de oxigénio;
FiO2 - Fracao inspirada de oxigénio; PEEP - Pressao expiratéria final positiva; Diferenga estatistica
significativa p<0,05.

A tabela 6 caracteriza a avaliacao fisioterapéutica dos grupos apos 15 dias de
IOT. O numero de individuos avaliado € menor em comparagdo com a primeira e
segunda avaliacao, respectivamente, devido ao ébito dos pacientes.

Foi observado que a média da drive pressure de ambos 0s grupos
manteve-se abaixo de 15 cmH20. O Grupo 1 teve melhor média da relagao
PaO2/FiO2 e da necessidade de oxigénio, entretanto o grupo 3 tinha mais individuos
ventilados em modo espontaneo (PSV) e um individuo no cateter nasal de alto fluxo
(CNAF).

Tabela 6 - Caracterizagao clinica dos grupos apds 15 dias da IOT

Dados ventilatérios N GRUPO 1 N GRUPO 2 N GRUPO 3 P
(n=3) (n=8) (n=10)
média DP média DP média DP

Presséao de platd 1 21 - 5 23,4 3,91 4 22 0,81

0,31
mediana, 1IQ 21 - 23 23-24 22 21,5-22,5
Driving pressure 1 9 - 5 12,6 3,04 4 11,75 0,95

0,39
mediana, 11Q 9 - 14 11-15 11,5 11-12,5
Cest 1 38,8 - 5 37,24 20 4 32.6 6.65

0,55
mediana, 1IQ 38,8 - 45 23,5-50 35,35 28,45-36,75
Relagédo Pa02/ Fi0O2 2 327,5 188,79 8 201,12 49,85 9 219,44 58,69

0,44
mediana, 1IQ 327,5 194-461 186,5 160-246 219 168-249
Sp02 3 0,95 0,01 8 0,96 0,01 10 0,95 0,01

0,22
mediana, 11Q 0,95 0,94-0,96 0,97 0,95-0,97 0,95 0,95-0,96
FiO2 3 0,3 0,09 8 0,4 0,1 10 0,47 0,18

0,17
mediana, 1IQ 0,3 0,21-0,4 0,37 0,3-0,5 0,42 0,4-0,5

continua
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continuagao

Dados ventilatorios GRUPO 1 GRUPO 2 N GRUPO 3
(n=3) (n=8) (n=10)
média DP média DP média DP
Titulagao de PEEP
Sim n,% 1 33,4 2 25,0 1 1 10,0
N&o n,% 2 66,6 6 75,0 9 9 90,0
Modo ventilatério
Assisto controlado n,% 1 33,33 5 62,5 4 4 40,0
Espontaneo n,% 2 66,67 3 37,5 6™ 6 60,0

Kruskal-Wallis Test

Legenda: DP - Desvio padrao; 11Q - Intervalo-interquartil; N - Numero de individuos; % - Porcentagem;
SpO2 - Saturagéo de oxigénio; Cest - Complacéncia estatica; PAO2 - Pressao parcial de oxigénio;
FiO2 - Fracgao inspirada de oxigénio; PEEP - Presséo expiratéria final positiva; CNAF - Cateter nasal

de alto fluxo; Diferencga estatistica significativa p<0,05.

** 1 paciente estava em uso de CNAF

A tabela 7 demonstra a avaliagao fisioterapéutica dos grupos apos 20 dias de

IOT. O numero de individuos avaliado € menor em comparacdo com as demais

avaliagdes, devido duas altas para enfermaria referente ao grupo 3 e ao ébito dos

pacientes em todos os grupos.

Foi observado que os grupos 2 e 3 tinham mais individuos ventilados em

modo espontaneo, porém, o grupo 3 teve a média da relagdo PaO2/FiO2 maior que

o grupo 2 e foi o unico grupo que teve pacientes com alta do setor antes de vinte

dias. A média da relagdo PaO2/FiO2 foi significativa. Conforme descrito na tabela a

seqguir:
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Tabela 7 - Caracterizagao clinica dos grupos ap6s 20 dias da IOT

Dados ventilatorios GRUPO 1 GRUPO 2 N GRUPO 3 P
(n=2) (n=6) (n=3)
média DP média DP média DP
Pressao de platd 20 - 21 2,82 0 - -
mediana, 1IQ 20 - 21 19-23 - - 1
Driving pressure 8 - 14,5 0,7 0 - -
0,22
mediana, 1IQ 8 - 14,5 14-15 - -
Cest 54 - 24,5 4,94 0 - -
0,22
mediana, 11Q 54 - 24,5 21-28 - -
Relacédo PaO2/ FiO2 314 74,95 158,83 49,9 3 213 41,58
mediana, 11Q 314 261-367 172 155-195 216 170-253 000
Sp02 0,95 0,02 0,94 0,02 3 0,94 0,02
mediana, 11Q 0,95 0,94-0,97 0,94 0,93-0,97 0,94 0,93-0,97 062
FiO2 0,25 0,06 0,45 0,1 3 0,4 0,1
mediana, 11Q 0,25 0,21-0,30 0,45 0,4-0,55 0,4 0,3-0,5 o2
Titulagao de PEEP
Sim n,% 1 50,0 0 - 0 0 -
N&o n,% 1 50,0 6 100 3 3 100
Modo ventilatério
Assisto controlado n,% 1 50 2 33,33 0 - -
Espontéaneo n,% 1 50 4 66,67 3 3 100

Kruskal-Wallis Test

Legenda: DP - Desvio padrao; 11Q - Intervalo-interquartil; N - Numero de individuos; % - Porcentagem;
SpO2 - Saturagao de oxigénio; Cest - Complacéncia estatica; PaO2 - Pressao parcial de oxigénio;
FiO2 - Fragao inspirada de oxigénio; PEEP - Press&o expiratéria final positiva; Diferenga estatistica

significativa p<0,05.
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A tabela 8 descreve a quantidade de vezes que os pacientes foram pronados
durante o periodo de vinte dias na UTI COVID 1. Os grupos 2 e 3, respectivamente,

foram os mais pronados.

Tabela 8 - Numero total de pacientes pronados

Dados avaliados GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
(n=6) (n=18) (n=18)

Total de pacientes

pronados 2 17 16

N - Numero de individuos.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou os beneficios gerados pela fisioterapia
intensiva em uma UTI quanto aos desfechos de mecéanica pulmonar, modo
ventilatorio utilizado, relagdo PaO2/FiO2, SpO2, necessidade de oxigénio, titulagdo
de PEEP e a posicao prona, conforme avaliagdo dos individuos em um periodo de
vinte dias. Estes resultados sdo concordantes com evidéncias encontradas na
literatura para pacientes em cuidados intensivos com SARS-COV-2 que evoluiram
com a sindrome do desconforto respiratério agudo.

Na presengca de uma nova doenga e inicio de uma pandemia, sem
tratamentos especificos por aproximadamente um ano para o SARS-COV-2, muitos
estudos foram de extrema importancia para delimitar o que deveria ser feito e quais
seriam os proximos passos para o seu enfrentamento, reforcando a necessidade de
uma equipe multidisciplinar treinada, assim como, do profissional fisioterapeuta, que
vem demonstrando ao decorrer de anos sua importancia dentro de uma UTI, com
enfoque em promover a ventilacdo adequada para pacientes ventilados
mecanicamente e favorecer a melhora e manutencéo da funcionalidade (ONG, et al.,
2021).

Para o nosso conhecimento, existem poucos estudos a respeito da
importancia do profissional fisioterapeuta por tempo integral dentro de uma UTI,
porém, durante a pandemia este profissional foi amplamente requisitado por diversos
hospitais, inclusive por periodo integral, devido ao manejo adequado para com os
pacientes intubados que evoluiram com SDRA por SARS-COV-2 (TROJMAN, et al.,
2023). Ressalta-se que esta dissertagdo avaliou os pacientes a partir das condutas
realizadas por outros fisioterapeutas durante respectiva atuagao na UTI.

Asghar, et al., (2021), realizaram uma comparagdao da gravidade dos
pacientes entre a primeira e segunda onda do SARS-COV-2 e foi comprovado que a
primeira onda foi pior, principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
indo ao encontro a este estudo, que também evidenciou que os pacientes que
evoluiram com SDRA por SARS-COV-2 na primeira onda da pandemia eram muito
graves.

A escala SAPS Ill € um indice que foi desenvolvido para predizer a

mortalidade de pacientes admitidos na UTI: quanto maior sua pontuagao, que, em
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teoria, pode chegar até 217 pontos, maior o risco de mortalidade, e, mesmo que
indiretamente, avalia também a gravidade do individuo (RAMOS, et al., 2022). A
média do SAPS Il deste estudo ultrapassou os 50% de chance de mortalidade entre
os trés grupos avaliados, podendo ser considerada alta e compativel com o
expressivo numero de obitos encontrado apds vinte dias da primeira avaliagao
fisioterapéutica, e comparavel, ao estudo de Lazaro, et al., (2022), que avaliaram
preditores de mortalidade em individuos muito graves durante a pandemia do
SARS-COV-2 no Brasil e identificou pontuacdo elevada da SAPS Il nesses
individuos.

Um fator descrito por Xu, et al., (2020) que pode explicar a gravidade dos
pacientes internados com SARS-COV-2 pode ser descrito pelo fato de que muitos
individuos apresentavam quadro de pneumonia viral grave evoluindo para SDRA,
outros fatores associados que foram encontrados neste estudo e vao ao encontro
com Martono; Fatmawati; Mulyanti (2023) foi a idade dos pacientes maior que
cinquenta anos, comorbidades, hipoxemia grave e necessidade de altas
concentragdes de FiO2.

Neste estudo, a média de idade dos individuos avaliados com SARS-COV-2
foi de 59 - 66 anos, semelhante a média de idade reportada por Zeiser, et al., (2022)
de 59 - 65 anos, que identificou as caracteristicas de pacientes brasileiros com
SARS-COV-2 hospitalizados durante a primeira e segunda onda da pandemia.

De acordo com Bwire (2020), o sexo masculino foi o mais suscetivel a
infeccdo pelo virus do que o sexo feminino na primeira onda da pandemia,
compativel com o atual estudo, que verificou maior média de individuos do sexo
masculino. Um fator que pode ter corroborado para este dado foi o chamado
comportamento de género, podendo ser explicado pela falta de cuidado dos homens
em se prevenir contra a infeccdo por SARS-COV-2, como por exemplo, 0 ndo uso de
mascaras cobrindo nariz e cavidade oral, que foi de extrema importancia,
principalmente durante a primeira onda e, também, a recusa de vacinar-se na
segunda onda, periodo que a vacina ja estava disponivel para a populacdo (HANNA
et al., 2023).

Durante a primeira onda da pandemia os grupos de riscos, classificados como
pessoas idosas, pessoas com diversas comorbidades e imunossuprimidos no geral,
foram os mais acometidos pelo virus, indo em direcdo oposta ao que se viu na

segunda onda que afetou de forma grave a populagdo em geral, como pessoas
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jovens e sem comorbidades, causada pela mutacéo do virus (ZIRPE, et al., 2021).
Corroborando com os resultados desta dissertacdo foi visto por Tendulkar, et al.,
(2023), que comorbidades como Hipertensdo Arterial Sistémica, Cardiopatia,
Diabetes Mellitus (DM) e Obesidade foram as mais presentes em pacientes
gravemente enfermos por SARS-COV-2.

Este estudo vai em desencontro ao identificado na literatura sobre a etnia
mais predominante com SARS-COV-2 no Brasil, visto que entre os trés grupos
avaliados a raca branca foi a mais prevalente. Santos, et al., (2023) identificaram a
raca parda, seguida pela raga negra as mais afetadas no Brasil, exceto no Distrito
Federal, sendo observado maior numero de infectados na raga branca.

De acordo com o trabalho de Alimohamadi et al., (2022) os pacientes com
SARS-COV-2 internados na UTI ficavam em média 10 dias, exceto em casos de
complicagbes e também de acordo com a gravidade apresentada, indo ao encontro
com os resultados apresentados neste estudo, sendo observado que a média do
tempo de internacdo na UTI variou de 11 a 15 dias, a depender de complicacbes
apresentadas pelos pacientes, bem como a gravidade. O grupo 3 foi considerado o
mais grave, apresentou uma media de 14,77 de tempo de permanéncia na UTI,
porém teve dois pacientes de alta para enfermaria. O tempo da utilizacido de
ventilagdo mecanica invasiva se assemelha entre os grupos, sendo de
aproximadamente 12 dias em uso de VMI.

Segundo a Resolugédo N° 444 de 26/04/2014 do COFFITO, um fisioterapeuta
€ responsavel pela assisténcia de 6 a 10 pacientes dentro de uma UTI durante o seu
turno. E importante frisar que este &€ um numero sugerido e que durante a
assisténcia devera ser levada em conta, principalmente, a complexidade dos
pacientes. Neste estudo, foi observado que o numero de atendimentos
fisioterapéuticos nos pacientes com SARS-COV-2 em estado critico foi crescente a
medida que os fisioterapeutas estavam mais presentes dentro da UTIl - como foi
observado a média de atendimento do grupo 3, que foi maior em comparagdo com
os grupos 1 e 2, respectivamente.

De acordo com Castro et al., (2013), a fisioterapia em tempo integral, ou seja,
24 horas dentro de uma UTI, muda desfechos como: a recuperacdo precoce do
paciente através da melhora da mecéanica pulmonar, redugao do suporte ventilatorio,
reducao do numero de dias de internacdo na UTI, redugdo do numero de infeccbes

respiratorias e redugcao da mortalidade. Nesta dissertacdo, que avaliou a mecanica
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pulmonar dos pacientes criticamente enfermos com SARS-COV-2 foi verificado que
o grupo 3, o qual teve assisténcia fisioterapéutica 24h na UTI COVID, apresentou
melhora a pressao de platd, driving pressure e complacéncia estatica, bem como na
relacdo PaO2/FiO2 e foi o unico grupo que teve pacientes de alta para a enfermaria.
O grupo 3 teve mais titulagdo de PEEP durante a admisséo e apds 24 horas de
internagdo dos pacientes, e junto ao grupo 2, tiveram mais pacientes pronados.

Durante a pandemia por SARS-COV-2 foi levantado e debatido novamente os
Projetos de Lei n°® 1985/2019 e n°® 1768/2020, que buscam oferecer assisténcia
fisioterapéutica em periodo integral. Nos dias atuais, o que € vigente é a Resolugéo
da ANVISA n° 07 de 24 de fevereiro de 2010 que estabelece assisténcia
fisioterapéutica por 18h nas UTIs brasileiras.

Conforme relatado Merino-Osorio, et al., (2020) e Rotta, et al., (2018), outro
beneficio gerado pela fisioterapia em tempo integral em uma UTI é o custo beneficio,
com uma economia de aproximadamente $16,000 mil délares no primeiro ano, visto
a recuperacao precoce dos pacientes, corroborando com este estudo que enfatiza a
necessidade e importancia da assisténcia fisioterapéutica por 24 horas.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que sdo: o tamanho da
amostra analisada, principalmente do Grupo 1 que foi menor devido aos critérios de
exclusao, porém, foi observado que os pacientes que ndo foram analisados (N = 11)
estavam em tratamento oncolégico e foram os primeiros pacientes acometidos pelo
SARS-COV-2, internados na primeira UTI COVID do HCFMRP-USP. Outra limitagao
desta dissertagcdo € que nao foi possivel analisar os dados de todos os pacientes
pertencentes ao estudo até o final da ultima avaliagdo, realizada no vigésimo dia,
devido ao grande numero de obitos.

Por outro lado, ndo obstante essas limitagbes, esse estudo proporciona
pontos fortes, mostrando e alertando aos hospitais a necessidade de fisioterapia por

periodo integral nas UTlIs brasileiras.
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6 CONCLUSAO

O profissional fisioterapeuta em tempo integral em uma Unidade de Terapia
Intensiva mostrou-se muito importante e necessario, principalmente nos desfechos
de mecénica pulmonar como pressdo de platd, complacéncia estatica e driving
pressure, sendo o grupo 3 (assisténcia fisioterapéutica por 24 horas) tendo todos
seus pacientes ventilados em modo espontaneo (PSV), com a média da relagao
PaO2/ FiO2 acima de 200 mmHg, com menos necessidade de oxigénio e com duas
altas da UTI apds 20 dias de internagdo, em comparagdo com os demais grupos.

Esta dissertacdo reforca aos Hospitais e ao COFFITO a necessidade deste

profissional nas Unidades de Terapia Intensiva pelo periodo de 24 horas.
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PAULO
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Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa a ser realizado na institui¢ao local, nivel mestrado, tendo como investigador
principal o fisioterapeuta Leandro Donato Ribeiro, com a orientagdo dos Professores Doutores Vivian

Marques Miguel Suen e Elcio dos Santos Oliveira Vianna.

Introducao

1.1. SARS-COV-2

Existem diversos tipos de coronavirus, denominados SARS COVS, pertencentes a uma familia de inameros
tipos de virus de RNA de fita simples de sentido positivo com envelope. Eles infectam humanos, outros
mamiferos e aves, desta maneira, enfatiza-se que sdo um desafio

para a saude puablica, além de uma preocupacao veterinaria e econdmica (V'kovski et al., 2020). Em
dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, na China, foi apurado um surto de pneumonia viral. A
partir de algumas semanas, em 30 de janeiro de 2020, a Organizagcao Mundial da Salide (OMS) declarou
que uma epidemia da sindrome do desconforto respiratoria aguda (SDRA) estava sendo causada pela
SARS-COV-2 (Chaimayo et al., 2020). Posteriormente, os cientistas verificaram a sequéncia completa do
genoma de cinco pacientes infectados com o novo coronavirus (SARS-COV-2), visto que o SARS-COV-2
resultou de uma mutacao da familia dos coronavirus a partir do contato com um morcego do tipo BatCov
RaTG130. O SARS-COV-2 é considerado um novo
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betacoronavirus, que infecta humanos (Wang et al., 2020).

A transmissao ocorre atraves do contato direto ou indireto com um individuo contaminado pela SARS-COV-
2, por meio de goticulas de saliva, tosse, secre¢ao brénquica, objetos em geral como mesas, celulares e
computadores. O tempo de incubagéo ap6s o contagio pode se dar entre 2 a 14 dias (Ministério da salde
versdo 9). O diagnédstico do SARS-COV-2 é feito através do teste RT-PCR (acido nucleico viral),
considerado padrédo ouro para o diagndstico; é indicado que o teste seja realizado entre o terceiro e décimo
dia do sintoma (Ochoa-Diaz et al., 2021). Segundo as diretrizes para diagnostico e tratamento da COVID 19
(2021) o SARS-COV-2 pode ser classificado de acordo com sua sintomatologia. E denominado
assintomatico o individuo que apresenta teste positivo sem a presenca de sintomas, individuos que
apresentam sintomas como tosse, dor de garganta e coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia,
dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e

cefaléia, com teste positivo é classificado como leve. A classificagdo moderada é caracterizada por sinais de
piora progressiva dos sintomas relacionados a classificacéo leve, sendo enfatizado a piora importante da
tosse e febre, com persisténcia de ambos, além da presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas de
gravidade. A classificagc@o severa é definida por presencga de pneumonia com presencga de dessaturagéo
associada a dispneia e/ou outros sinais de desconforto respiratério, com evolugéo para insuficiéncia
respiratoria aguda e sindrome do desconforto respiratorio agudo, sendo necessario a utilizagdo de
oxigenoterapia e suporte ventilatério, podendo ser invasivo ou néo invasivo.

1.1.2 Incidéncia

Segundo o Painel Coronavirus Brasil (2021), apos mais de um ano de pandemia pela SARS-COV-2 no
Brasil, durante a primeira e segunda onda da pandemia, tivemos mais de 21.000.000 casos, sendo estes
mais de 600.000 obitos, com uma incidéncia de contagio até entdo de 10390,7 e mortalidade de 289,4 a
cada 100 milhdes de habitantes, o pais apresenta uma taxa de aproximadamente 2,8% de letalidade e o
mundo 2,1%.

Em Sao Paulo a SARS-COV-2 ja infectou mais de 4 milhdes de pessoas, sendo mais de 150 mil ébitos, o
estado apresentou uma taxa de letalidade de aproximadamente de 3,4% (Painel Coronavirus Brasil, 2021).
A cidade de Ribeirdo Preto apresentou um total de 78 mil infectados pela SARS-CQOV-2, sendo destes 2.822
obitos, 0 municipio apresentou um total de 3,6% de letalidade (Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, 2021).
1.1.3 Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo

A SDRA é definida como um processo inflamatério difuso que cursa com leséo estrutural pulmonar
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aguda, resulta em aumento da permeabilidade vascular pulmonar, diminuigdo do espago morto fisiologico e
diminuicdo da complacéncia pulmonar resultando em les@o pulmonar irreversivel (Liu et al., 2020). A SDRA
é caracterizada por edema pulmonar agudo nao cardiogénico, apresentando opacidades bilaterais em
exames de imagem que néo sdo explicadas por derrame pleural, colapso e/ou nddulos pulmonares
(Ramirez et al., 2021). Sua classificacao é através da oxigenacao apresentada pelo individuo, verificada e
calculada através da relacdo PAO2/FIO2, podendo ser leve (200 < PAO2/FIO2 300 com PEEP 5 cmh20),
moderada (100 <PA02/FIO2 200 com PEEP 5 cmh20) e grave ( < PAO2/ FIO2 100 com

PEEP 5 cmh20) (Rios., et al. 2017).

Em pacientes com SDRA é importante enfatizar que devido 0 acometimento pulmonar importante, muitos
pacientes, evoluem com a necessidade de ventilagdo mecénica, e, que embora seja essencial para o
suporte a vida, essa condicdo exige muito cuidado e pratica, pois ja foi demonstrado que a ma utilizagao
desse recurso cursa com um novo processo inflamatoério, caracterizada por edema e fibrose alveolar, sendo
essa condic¢ao intitulada como les&o pulmonar causada pela ventilagdo mecéanica (VILI) (P Ramirez., et al.
2021). 1.1.4 Fisioterapia

Segundo o Coffito (2021) a fisioterapia & uma ciéncia da saiude que estuda, previne e trata na atencéo
basica, média e alta complexidade, os disturbios cinéticos funcionais do corpo humano, ocasionados por
desordens genéticas, traumaticas e doengas adquiridas.

A fisioterapia intensiva & uma especialidade da fisioterapia, caracterizada pela atuacao do profissional
fisioterapeuta em melhorar a capacidade funcional dos pacientes e restaurar sua independéncia respiratéria
e fisica, além de diminuir o risco de complicagdes associadas a permanéncia no leito (Coffito, 2021).
Durante a pandemia pela SARS-COV-2 o profissional fisioterapeuta (intensivista) foi muito requisitado
devido as complicacdes ocasionadas em pacientes criticos infectados pela doenca, o que levantou um novo
debate sobre sua permanéncia integral dentro das UTIs brasileiras (Rotta et al., 2018). Atualmente o
profissional fisioterapeuta atua por 18 horas dentro das unidades de terapia intensiva apos a resolugéao da
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) N° 07 de 24 de fevereiro de 2010, no entanto durante a
pandemia e tamanha necessidade

alguns hospitais adquiriram o servigo por tempo integral (Coffito, 2010).

HIPOTESE

A fisioterapia em tempo integral em uma unidade de terapia intensiva COVID, resulta em evolugao clinica
mais favoravel por promover o aumento da sobrevida, melhor qualidade assistencial e
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diminui¢do de riscos de uma nova injuria pulmonar causada por mau manuseio
da ventilagdo mecénica e/ou quadros de hipoxemia grave.

Metodologia Proposta:

Este estudo sera retrospectivo e observacional; sera realizada busca ativa dos pacientes via prontuario
eletrnico e suas respectivas condicdes clinicas. O estudo sera dividido em trés grupos, denominado grupo
1 aquele que os pacientes tinham assisténcia fisioterapéutica por doze horas, o grupo 2 sera caracterizado
por assisténcia fisioterapéutica por dezoito horas, e, o grupo 3 seréa avaliado mediante fisioterapia em tempo
integral na unidade. Os participantes desse estudo seréo pacientes que ficaram internados previamente, no
inicio do agravamento da pandemia pela SARS-COV-2 em 2020, no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirédo Preto da Universidade de Sdo Paulo. As buscas seréo realizadas através do sistema
ATHOS de prontuarios eletrénicos do HCRP, mediante a autoriza¢édo da instituicdo. Serdo coletados dados,
a partir de um protocolo de avaliagdo (Apéndice I). Os individuos selecionados serdo aqueles internados
entre os periodos de abril e agosto de 2020.

Critérios de Inclusio:

Diagnéstico de SARS-COV-2.

Individuos adultos com idade entre 40 e 70 anos.

Evoluir com SDRA por SARS-COV-2.

Internagdo na UTI COVID 1 do HCRP-USP.

Inicio da piora da primeira onda da pandemia da SARS-COV-2.

Critérios de Exclusao:
Individuos com diagnéstico prévio de doenca neuromuscular, auto-imune, HIV, cancer e imunossuprimidos.
Necessidade de suporte de 02 prévio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Demonstrar a importancia da permanéncia do profissional fisioterapeuta por 24 horas em uma unidade de
terapia intensiva.
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Objetivo Secundario:

Avaliar e comparar os grupos, 1, 2 e 3, respectivamente, verificando possiveis beneficios da fisioterapia
através da condicao clinica dos pacientes internados.

Verificar e comparar entre os grupos possiveis desfechos ventilatérios, verificados através dos parametros
ajustados no ventilador mecéanico, como, volume corrente ideal (VT), peep titulada, fragé@o inspirada de
oxigénio (FIO2), pressdo de platd (PP), drive pressure (DP), complacéncia estatica (CEST) e tempo de
ventilagdo mecéanica invasiva.

Verificar e comparar entre os grupos a relagdo PAO2/FIO2.

Verificar e comparar entre os grupos quando os pacientes eram pronados e o tempo do posicionamento.
Avaliar a gravidade e o risco de mortalidade através da Simplified Acute Physiology Score (SAPS II).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O dnico risco deste trabalho é a quebra dos dados dos pacientes e possivel divulgagdo dos mesmos, no
entanto, € um risco minimo, visto que os pesquisadores deste trabalho tomarao todos os cuidados, com os

devidos protocolos para que este erro nao ocorra.

Beneficios:
O trabalho podera ajudar a gerar melhor manejo ventilatério para com os pacientes que apresentem SARS-
COV-2 em sua fase mais grave, além de enfatizar a importédncia e permanéncia do profissional

fisioterapeuta em uma unidade de terapia intensiva.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo retrospectivo e observacional, com revisdo de prontuarios médicos de pacientes
internados na UTI COVID 1 do HCRP-USP.

Estima-se a incluséo de 50 individuos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Foram apresentados de forma adequada a Folha de Rosto, o Orgamento e o Cronograma do estudo.
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O projeto de pesquisa foi apresentado de forma apropriada e esta justificado.
A equipe da pesquisa foi devidamente identificada.

Solicita-se dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido com as devidas justificativas.

Recomendacoes:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto e & luz da Resolugdo CNS 466/2012, o projeto de pesquisa, assim como a solicitagéo de
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, podem ser enquadrados na categoria
APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislagado vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatorios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatério final ao término do trabalho. Qualquer modificacdo
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versdo, de forma objetiva e com justificativas,
para nova apreciagéo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1866439.pdf 14:42:51
TCLE / Termos de |Dispensa_TCLE_corrigida.pdf 14/12/2021 |LEANDRO DONATQ| Aceito
Assentimento / 08:37:52 |RIBEIRO
Justificativa de
Auséncia
Outros Registro_UPC.pdf 06/12/2021 |LEANDRO DONATQ| Aceito
20:42:39 |RIBEIRO

Orgamento Orcamento_pdf.pdf 06/12/2021 |LEANDRO DONATO| Aceito
20:41:04 |RIBEIRO

Projeto Detalhado / | Tese_mestrado.pdf 06/12/2021 |LEANDRO DONATO| Aceito

Brochura 20:39:07 |RIBEIRO

Investigador

Cronograma Cronograma_.pdf 06/12/2021 |LEANDRO DONATO| Aceito
20:28:31 |RIBEIRO

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 06/12/2021 |LEANDRO DONATQ| Aceito
20:10:56 | RIBEIRO
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

RIBEIRAO PRETO, 05 de Janeiro de 2022

Assinado por:

MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
(Coordenador(a))
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APENDICE

APENDICE A - FICHA DE AVALIAGAO

FORMULARIO ESTRUTURADO

NOME:

REGISTRO HC:

CARACTERIZAGAO DOS PACIENTES

GRUPO 12 HORAS |GRUPO 18 HORAS

GRUPO 24 HORAS

OBSERVAGOES

SAPS Il

IDADE

SEXO

PESO

ALTURA

IMC

COMORBIDADES

EVOLUGAO HOSPITALAR

Admissdo na UTI COVID 1

Cateter nasal de 02

Mascara de reservatério

10T

TQT

N° dias na UTI COVID 1

N° de dias na VM

N° atendimentos de fisioterapia

N° de coleta de dados

1° avaliagdo completa

2° avaliagbes completas

3° avaliagbes completas

4° avaliagdes completas

CARACTERIZAGAO CLINICA

Avaliagoes:

1°- Diada IOT

2°- Apes 24h da IOT

3°- 15 dias apos a IOT

4° - 20 dias apds a 10T

Pressdo de platd

Drive pressure

Cest

FlO2

SPO2

Relagéo PAO2/ F102

Posicéo Prona

Titulag@o de Peep

Modo ventilatério

Assisto controlado

Espontaneo




