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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
EM PESSOAS COM COVID-19

Este documento foi compilado e adaptado a realidade portuguesa, tendo como fonte os
documentos: i) Indicacbes para a Fisioterapia Respiratéria em pessoas infetadas com COVID-19
disponibilizado pela Associazione Reabilitatori dell’ Insuficienza Respiratoria e ii)
Recomendagdes para a Reabilitacdo Respiratéria em adultos com COVID-19 disponibilizado
pela Associacdo Chinesa de Medicina de Reabilitacdo e respetiva comissao de reabilitacao
respiratoria e do Grupo de reabilitacdo cardiopulmonar da Sociedade Chinesa de Medicina

Fisica e Reabilitagao.

4 maio 2020
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INTRODUCAO

O novo coronavirus, designado SARS-CoV-2 ou nCoV, foi pela primeira vez identificado
em dezembro de 2019 em Wuhan, na China. A COVID-19 é uma doenga infeciosa
respiratdoria altamente contagiosa, que leva a disfuncdo respiratdria, cardiaca,
hepatica, renal e imunitaria. Cerca de 80% dos doentes infetados com COVID-19 irdo
apresentar sintomas ligeiros a moderados (tosse, febre e dificuldade respiratéria)
associados a infegdo respiratéria aguda. Aproximadamente 14% poderdao desenvolver
uma patologia grave, com necessidade de hospitalizacdo e suporte de oxigénio, dos
quais 5% poderao necessitar de cuidados intensivos. Contudo, a maioria dos casos

recupera sem sequelas.

O trabalho em equipa multidisciplinar é fundamental para o sucesso das diferentes
intervengdes no tratamento dos doentes com COVID-19. As estratégias de intervengao
devem ser partilhadas e discutidas entre os diferentes elementos. E importante
reiterar que as aprendizagens da China e Itdlia demonstram que os doentes com
COVID-19 numa fase inicial tém indicagdo minima para o uso de técnicas de higiene
brénquica. A optimizacdo da ventilagdo e da oxigenacao sdo as pecas fundamentais

onde o Fisioterapeuta tem indicacdo para intervir.

Este documento tem como objetivo guiar a intervenc¢ao dos Fisioterapeutas envolvidos
no tratamento de doentes com COVID-19 nas diferentes fases da doenca, como se
encontra descrito nas primeiras 3 sec¢des do documento. Ressalvamos que o
conhecimento acerca da COVID-19 estd em constante evolugao e atualizagdo, pelo
gue, em funcdo das novas linhas orientadoras e da experiéncia clinica dos diferentes
Fisioterapeutas que irdo atuar neste contexto, estas recomendagcdes poderao ser
atualizadas. Assim, solicitamos aos Fisioterapeutas que irdo intervir em doentes com
COVID-19, que partilhem com o Grupo de Interesse em Fisioterapia Cardiorrespiratéria
da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (GIFCR-APFisio) a sua experiéncia, bem
como as suas sugestdes de melhoria a este documento, de forma a que todos juntos
consigamos proporcionar os melhores cuidados de Fisioterapia possiveis. As normas
de segurancga e protec¢ao individual com vista a minimizar o risco de contagio da
COVID-19 sao apresentadas na quarta e ultima sec¢ao deste documento, e devem ser

impreterivelmente respeitadas e asseguradas.
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1) INDICACOES PARA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM DOENTES
CRITICOS COM COVID-19

/Considerando a complexidade e fragilidade dos doentes afetados,\
recomendamos, sempre que possivel, consultar Fisioterapeutas com

experiéncia e treino especializado em Fisioterapia Respiratdria e

especificamente em Insuficiéncia Respiratdria Aguda e Critica.

\l J

Considerando a evolugdo continua e rapida do quadro epidemioldgico, as indicagcées
contidas neste documento NAO devem ser consideradas prescritivas, e devem
SEMPRE ser adaptadas as diretrizes mais atuais que vao sendo disponibilizadas, assim

como aprovadas pelos diretores das instituicdes responsdveis pela gestdao dos assuntos

relacionados com COVID-19 na drea especifica de trabalho de cada profissional.

N

Introducao

O doente com COVID-19 pode desenvolver pneumonia caracterizada por infiltrados
intersticiais bilaterais, com insuficiéncia respiratoria hipoxémica grave (SDRA -
Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo, em inglés ARDS — Acute Respiratory
Distress Syndrome) apds alteracdo grave da relacdo ventilacdo-perfusdo e possivel

shunt.

O doente hipoxémico agudo pode apresentar dispneia persistente, apesar da
administracdo de fluxo de oxigénio > 10-15 L/min por mdascara com reservatorio.
Nestes casos podem ser Uteis outras técnicas, como sistemas de oxigénio de alto fluxo
(OAF), ou a aplicacdo de pressao positiva ndo invasiva com Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP) ou Ventilacdo Ndo-Invasiva (VNI). Estas devem ser usadas apenas em

doentes em contexto hospitalar apropriado.

Contudo, onde é imperativa a necessidade de adotar estas técnicas, deve estar sempre

presente a possivel deterioragdo rapida da hipoxémia e a necessidade de intubacdo e

s

ventilagdo mecanica invasiva. Tendo em vista os riscos da faléncia da VNI, é
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NECESSARIO assegurar a disponibilidade imediata de profissionais de satide capazes

de realizar a intubagao endotraqueal.

Se indicada, a administracdo de CPAP/VNI pode ser realizada com varios tipos de
interface, dependendo da disponibilidade e das indicagdes (mdascara oronasal, facial
total ou helmet/capacete). Ao optar por usar CPAP/VNI, deve ser considerado o nivel
de potencial difusdao ambiental de particulas de aerosséis. Recomenda-se a utilizagao
de VNI com mascara ndo ventilada com circuito duplo, relativamente ao interface a
primeira selecdo deve ser o Helmet (capacete), mdascara facial total e na auséncia
destas a utilizacdo de mdscara oronasal. Ndo recomendam a utilizacdo de madascara

nasal por causa da dispersdo de aerossais.

"Uma das questées criticas do doente nCoV de 2019 na fase intermediaria - entre

inicio da doenca e potencial evolucdo critica, e também em relagdo as comorbilidades -
reside na escolha de oxigenoterapia e suporte ventilatério ndo invasivo. O suporte
ventilatdrio ndo invasivo (CPAP, VNI, OAF) pode corrigir a hipoxémia, ajudando a gerir
a insuficiéncia respiratéria (ainda que a literatura ndo disponha de dados inequivocos),
e atrasar ou evitar a intubacdo endotraqueal (e suas possiveis complicacdes e efeitos

adversos). No_entanto, existe evidéncia, a partir dos dados da epidemia de SARS

(severe acute respiratory syndrome), de gue esses métodos podem aumentar o risco

de propagacdo aerogénica do virus.

Consideragoes a avaliar: se o doente possui fatores progndsticos que predisponham a
necessidade de suporte ventilatdrio invasivo, é preferivel recorrer a intubagao eletiva
e ndo em "emergéncia", em condi¢ces ndo ideais, de forma a minimizar as
complicacoes da prdpria intubacdo e reduzir o risco de erro - contaminacdo dos

profissionais de saude".

SIAARTI: “Caminho de atendimento ao paciente com COVID-19 Segdo 2 - Recomendagées para o manejo local do paciente critico - versdo 01

Publicado em 14/03/2020 "

NAO PERPETUAR ABORDAGENS NAO-INVASIVAS, SE A CONDICAO CLINICA DO DOENTE
NAO RESPONDER RAPIDA E INEQUIVOCAMENTE AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS.
ALERTAR A EQUIPA!!!
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Oxigenoterapia, Ventilacdo Mecanica e Monitorizacao

Iniciar oxigenoterapia a doentes com insuficiéncia respiratdria aguda, hipoxémia ou

choque, com SpO: alvo > 94%.

1. OXIGENOTERAPIA CONVENCIONAL: O uso de oculos nasais nao é
recomendado (canulas nasais), por induzirem uma maior dispersdo de particulas. E
recomendado o uso de mascara facial até 5 L/min, mascara com reservatorio até 10

L/min, ou Venturi até FiO, a 60%, com a adicdo de madscara cirurgica no rosto do

doente, posicionada corretamente e substituida a cada 6-8 horas.

2. OXIGENOTERAPIA NASAL DE ALTO FLUXO: Iniciado a débitos baixos,
incrementando até 40-60 L/min quando a Pa0,/FiO2; = 200-300 mmHg. Em caso de
sinais inequivocos de dificuldade respiratdria, iniciar a 60L/min. As canulas nasais
devem estar bem posicionadas dentro das narinas e deve ser utilizada uma madscara
cirargica bem posicionada acima das canulas nasais, em frente a boca e nariz do

doente.

Também, neste caso, a mascara deve ser substituida a cada 6/8 horas. ﬁ

Para doentes que adotam um padrdo de respiracdo de boca aberta, 9.
(2
para melhorar a SpO,, pode ser utilizada a mascara de VNI ndo g} 7
- 4
ventilada, conectada com conexdo em T ao sistema (foto a direita). - Y

3. VENTILACAO NAO INVASIVA (CPAP/VNI): Realizar uma tentativa apenas por
uma duracdao maxima de 1h. A VNI n3o é fortemente recomendada em doentes com
faléncia do OAF. Se ndo se observarem melhorias significativas, a intervencdo nao deve

ser perpetuada e a equipa deve ser notificada.
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INTERFACE: para minimizar o risco de

Interfases Terapias No Invasivas

Helmet NIV con Filtro PRSI Orofaclal Codo szl

aerossolizacdo de material infetado, a interface mais

a
)
|

segura é o helmet/capacete. Em caso de escolha de

ke

madascara, a facial sera a preferivel, combinada com

um circuito de ramo duplo. N -
_u» v li- ;
= = v %\

Se for necessario combinar mascara facial e circuito

% €.

v
de ramo Unico, usar filtro antimicrobiano entre a ! «y @// N

mascara e a valvula exalatéria.

Recomen: dado

HUMIDIFICACAO: é aconselhavel usar um ventilador de circuito duplo no modo ndo

invasivo, com humidificador aquecido ativo (HH).

FILTROS ANTIMICROBIANOS: Avaliar o posicionamento de acordo com a configuragcao
da ventilagdo e o equipamento de protec¢do individual (EPI) disponivel para o pessoal.
Posicionar os filtros para proteger o doente e o ventilador (se necessario), bem como

limitar a dispersao do ar exalado ao ambiente circundante.

B

NOTA IMPORTANTE: Até ao momento, ndo ha recomendacdes claras para o uso da
VNI no decurso de uma nova insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda, ou
especificamente associada a pneumonia viral. O atraso na intubag¢ao orotraqueal
devido a uso da VNI, esta associado a maior mortalidade, especialmente em formas

graves da condicdo.

4. VENTILACAO MECANICA INVASIVA:

E de extrema importancia equilibrar as necessidades ventilatérias e de oxigenacido com
o risco de lesdo pulmonar associada a ventilacdo em doentes com COVID-19. A
ventilagio mecanica deve ser implementada usando volume corrente baixo (4-8
mL/kg peso corporal ideal) e baixas pressoes inspiratdrias (pressdao de plateau < 30
c¢cmH:0, driving pressure < 15 cmH;0). Quanto mais baixa for a compliance pulmonar,

mais reduzido deve ser o volume corrente estabelecido. A PEEP deve ser estabelecida
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de acordo com o protocolo de ARDS utilizado no local de intervencdo. Deve ser
titulada a frequéncia respiratéria entre 18 e 25 cpm. A hipercapnia permissiva

moderada é permitida.
Posicionamento

Um aspeto relevante é o posicionamento assumido pelo doente. Evitar a postura
slumped (deslizado na cama), e favorecer o posicionamento adequado em posigao
semi-sentado (452-602) ou sentado. Em caso da impossibilidade de assumir
verticalizacdo, utilizar a elevacdo da cama de 302 a 452. As intervencbes que
promovem ortostatismo devem ser realizadas 3 vezes ao dia, durante, pelo menos, 20
minutos. Sempre que possivel, e em estreita colaboracdo com a restante equipa,
incentivar a alternancia de decubito lateral e, eventualmente, considerar a indicacdo
para o decubito semi-ventral ou ventral. Considerar a alternancia de decubitos entre

periodos de 2-4 horas, preferencialmente.

Muitos doentes criticos com COVID-19 respondem ao decubito ventral com uma
evolucdo favordvel na oxigenacdo e mecanica pulmonar. A ventilagdo em decubito
ventral é recomendada como estratégia de rotina para doentes com Pa0/FiO; < 150
mmHg e achados imagiolégicos sem contraindicacbes. Recomenda-se utilizacdo de
periodos de pelo menos 16 horas. Este decubito pode ser descontinuado assim que
Pa0,/FiO; for superior a 150 mmHg, PEEP < 10 cmH20 e FiO; < 60% por mais de 4

horas em decubito dorsal.

O procedimento deve ser interrompido em caso de deterioracdao da oxigenacao
(diminuigdo de 20% na Pa0O2/FiO, em comparagdo com o decubito dorsal) ou em caso

de complicacbes graves.

Na tabela seguinte estdo descritas algumas sugestdes sobre as medidas a serem
implementadas no doente posicionado em decubito ventral, de modo a evitar efeitos

indesejaveis:
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Complicagao Solugao

Mudanga da postura da cabeca e dos membros superiores a
cada 4-6 horas.

Verifique se o tubo endotraqueal ndo estd pressionado
contra boca/labios e se a sonda nasogastrica ndo exerce
pressao excessiva contra as narinas. Use dispositivos anti-
Ulcera adequados e proteja as areas afetadas sob pressdo
mais alta, por exemplo, usando espumas de alta densidade
ou resisténcia.

Ulceras de Pressio

E facial
dema facial/ Mantenha a cama em anti-trendelenburg, a 309.

periorbital

Danos na cérnea Limpeza e encerramento das palpebras, protecdo ocular
e/ou conjuntiva aplicando pomada oftalmica e adesivo protetor.

Lesdo do plexo Posicionamento correto e modificacdo das posturas dos
braquial membros superiores.

Mau

posicionamento do  Verifique se a orelha subjacente ndo esta dobrada.
pavilhao auricular

Estabilidade dos

acessos venosos e

problemas na linha  Certifique-se de que estdo bem presos e ndo exercem
de hemodiafiltragdo pressdo excessiva na pele.

veno-venosa

continua

Instrua corretamente a equipa, identifigue o numero
Lesdo de elemento  apropriado de pessoas com base no tamanho do doente e
da equipa nos dispositivos/auxilios disponiveis para gerir e otimizar a
coordenacdo durante a execucdo da manobra.

/MANOBRAS DE RECRUTAMENTO: Podem ser indicadas, mas devem ser\

consideradas de risco e a sua utilizacdo deve ser decidida com a equipa.

ASPIRACAO DE SECRECOES BRONQUICAS: USE SISTEMAS DE ASPIRACAO DE
CIRCUITO FECHADO para evitar desconexdes do ventilador, perda de PEEP, e

atelectasias.

Realizar as manobras de aspiragdo de secre¢des apenas quando necessario.
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Para conter a dispersdo de goticulas, também é recomendado:

e Verificar frequentemente a pressdao do cuff do tubo endotraqueal (25-30
cmH,0);

e Evitar administrar terapia por inalacdo usando copo de aerossol: sdo indicados
inaladores secos ou nebulizadores ultrassonicos conectados em circuito
fechado ao ventilador mecanico, sem remover o filtro antimicrobiano do ramo
expiratorio do circuito;

e Administrar procedimentos de desobstrucdao bronquica somente quando a sua
indicacdo é considerada estritamente indispensavel para a melhoria do quadro

clinico.

PROCEDIMENTOS A NAO APLICAR NA FASE AGUDA

Na presenca de quadro clinico de ARDS, que resulte em compliance pulmonar
reduzida, aumento do trabalho respiratério e alteracdo da oxigenagdo, o padrdo
respiratorio rapido e superficial, espontaneamente adotado pelo doente, representa

uma estratégia de minimizagcao do esforgo inspiratério maximizando a eficiéncia.

Além disso, nessas condicdes clinicas, também a forca dos musculos respiratérios pode
estar severamente reduzida. Torna-se, portanto, extremamente importante que as
estratégias e procedimentos adotados pelo Fisioterapeuta ndo levem a um trabalho
respiratdrio adicional que o doente deverd suportar, e ndo aumentem o risco de stress

respiratorio.

Listamos abaixo algumas das praticas mais usadas em Fisioterapia Respiratdria que

NAO sdo recomendadas nos doentes agudos com COVID-19:

e Ventilacdo abdomino-diafragmatica;

e Respiracdo com labios semi-cerrados;

e Desobstrucdo broénquica/re-expansdo pulmonar (PEP Bottle, EzPAP®, in-
exsuflacdo mecanica, etc.);

e Inspirometria de incentivo;

e Mobilizagdo manual/alongamento da caixa toracica;

10
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e Higiene nasal;

e Treino dos musculos respiratérios;

e Treino de tolerancia ao esforgo;

e Mobilizagdo na fase de instabilidade clinica (é necessaria avaliagdo
multidisciplinar).

7

Com o objetivo de ndo aumentar o trabalho respiratério, é necessdrio limitar as
estratégias de desobstrugao bronquica apenas aos casos em que é estritamente
indispensavel, tendo sempre em consideracdo o risco de contaminacdo do meio

ambiente e dotando os profissionais de saude de EPI adequados.
Critérios de Seguranca para a intervencao

Sistema respiratdrio: FiO; < 0.6; SpO; 290%, frequéncia respiratéria < 40 ciclos/min;

PEEP < 10cmH30; adaptacao adequada a ventilagdo mecanica.

Sistema cardiovascular: pressdo arterial sistélica > 90mmHg e < 180 mmHg; pressao

arterial média (PAM) > 65 mmHg e < 110mmHg; frequéncia cardiaca > 40bpm e <
120bpm; inexisténcia de novas arritmias e isquémia do miocardio; sem evidéncia de
choque acompanhado de lactato > 4mmol/L; sem nova trombose venosa profunda,

instabilidade ou embolia pulmonar; auséncia de suspeita de estenose adrtica.

Sistema nervoso: na escala de agitacdo-sedacdo de Richmond (RASS) -2~ +2; pressao

intracraniana (PIC) < 20 cmH-0.

Outros: sem fratura instavel dos membros ou coluna vertebral; sem patologia hepatica
ou renal grave, sem lesdao da funcdo hepatica, renal nova ou progressiva; sem

hemorragia ativa; temperatura corporal < 38.52C.

Outras formas de intervencdo em Fisioterapia Respiratoria (assegurar os

critérios de segurancga)

Mobilizagdo precoce: deve ser realizada segundo o protocolo de intervencdo da
unidade de salde em questdo e a pratica da equipa de Fisioterapia, com especial
atencdo para evitar a desconexdo da ventilagdo mecéanica durante a intervencdo, e

monitorizacdo constante dos sinais vitais durante o tratamento.

11
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a. Intensidade — deve ser adequada em funcdo da percecdo de esforco, do

tempo em atividade e do niumero de atividades a realizar;

b. Frequéncia/Duracdo —2/3 vezes por dia, com uma dura¢do que ndo deve

ser superior a 30 minutos por sessao de Fisioterapia, assegurando o nao

aumento da fadiga;

c. Modalidade:

Vi.

Vii.

Mobilizagdo articular ativa/passiva;

Em doentes sedados ou com alteragao do estado de consciéncia, as
estratégias de intervencdao podem passar por estimulacdo elétrica
neuromuscular e ciclo ergometria passiva;

Alteragao ativa dos posicionamentos e atividades no leito;

Sentar a beira do leito;

Levante passivo ou ativo (de acordo com o protocolo do servico);
Postura ortostatica (em pé) com carga;

Deambula¢ao, com progressao da autonomia.

12
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2) INDICACOES PARA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM DOENTES

SUB-AGUDOS LIGEIROS COM COVID-19 INTERNADOS E/OU EM
ISOLAMENTO DOMICILIARIO

Introducdo

O isolamento é um meio eficaz para impedir a transmissdao da doencga. Por isso, para
além dos sintomas (febre, fadiga, dispneia, dores musculares, entre outros), o
Fisioterapeuta tem de lidar com a limitacdo do espaco em que o doente se pode

movimentar.

Durante o isolamento, a maior parte dos doentes aumenta significativamente o tempo
passado na posicao de sentado e deitado. Consecutivamente, isto leva a uma maior
intolerancia ao esfor¢o, reducdo da forca muscular, a uma eliminacdo ineficaz da
expetoracdo e a um risco aumentado de trombose venosa profunda. Adicionalmente,
alguns doentes experienciardo diversas emocdes desde raiva, medo, ansiedade,
depressao, insénia ou ataques de soliddo decorrentes do periodo de isolamento.
Podem ainda surgir disturbios psicolégicos como a falta de colaboragdo ou o abandono

do tratamento associado ao medo da doenca.

A Fisioterapia respiratdria pode ser uma intervencao util na melhoria da componente
fisica, mas também como uma estratégia de alivio dos sintomas, tais como dispneia,
ansiedade e depressdao. Adicionalmente, a Fisioterapia devera ter como objetivo a
minimizacdo das complicacbes, reducdo da incapacidade, preservacdo da
funcionalidade e melhoria da qualidade de vida. Nesta fase, a intervencdo da
Fisioterapia pode ser realizada a distancia com recurso a videos ou panfletos, sendo
gue, no caso da sessdo ser presencial, salientamos mais uma vez a obrigatoriedade de

seguir as normas de protecdo individual.

Timing

Tendo por base o conhecimento limitado da fisiopatologia da COVID-19, a atual
experiéncia clinica sugere que a intensidade do exercicio deve ser baixa e que visa
essencialmente a manutencdao da condicdo fisica prévia. A fim de determinar a
indicacdo para iniciar Fisioterapia respiratéria, deverdo ser incluidas na avaliacdo inicial

13
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informacgdes subjetivas (o tempo de contagio, tempo decorrido desde o inicio da
sintomatologia [dispneia]), e objetivas como a saturacao de oxigénio (SpO;, quando

disponivel) ou a avaliacdo do grau de dispneia.

Critérios de exclusao: \

e Temperatura corporal >382C

e Tempo desde o diagndstico inicial < 7dias;

e Tempo desde o inicio da dispneia < 3dias;

¢ Imagem radiografica: progressao do infiltrado toracico >50% entre 24-48h;
e Saturagao de oxigénio < 95%;

e Pressdo arterial: <90/60 mmHg ou >140/90 mmHg.

Recomendacdes gerais para a Fisioterapia respiratoria
Exercicio fisico

- Intensidade do exercicio: sensa¢do de dispneia e fadiga < 3 na escala de Borg

modificada (0-10). E aconselhavel que no dia apés o exercicio fisico o doente nao
sinta fadiga adicional. Os doentes mais frageis ou com sinais de fadiga devem

realizar treino intervalado.

- Frequéncia de treino: 2 vezes por dia.

- Duracdo de cada sessdo de treino: entre 15 a 45 minutos de acordo com a

tolerancia do doente. Aguardar pelo menos uma hora apds a refei¢cdo para fazer os

exercicios.

- Modo: por exemplo, sentar e levantar de uma cadeira, subir e descer um

step/escadas, caminhar no quarto.

14
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Critérios de interrupgao do exercicio: \

e Dispneia e fadiga > 3 na escala de Borg modificada (0-10);

e Frequéncia cardiaca >120 bpm;

e Sensacdao de aperto do peito, eructagdo, vertigens, cefaleia, visdao turva,
palpitacoes, sudorese, incapacidade de manter o equilibrio, etc.;

e Qutras condi¢Ges em que o exercicio fisico seja desaconselhado.

Higiene bronquica

A maioria dos doentes com COVID-19 apresentam como principal problema
hipoxémia grave, com consequente dispneia (sensacdo de falta de ar), tendo
essencialmente tosse seca. Por essa razao, a maioria dos doentes nao necessita de

estratégias de higiene brénquica.

Nos casos em que se considere que esta é uma intervengdo necessdria (decisdo a ser
partilhada com a restante equipa) reiteramos a importancia de assegurar as
condigbes de higiene e prevengao de contagio, sendo imprescindivel o cumprimento
das regras de protecdo individual (ver seccdo dos EPI). Deve ficar claro que, para j3, a
indicacdo de higiene bronquica s6 é adequada em doentes com COVID-19 com
doencas respiratdrias prévias hipersecretoras ou com grave dificuldade de
expetoracgao e apenas indicada num contexto de compromisso grave da oxigenagao.

Pois so nestas situagdes o beneficio podera superar o risco de contagio gerado.

No entanto ha relatos confirmados, em que existe desenvolvimento também de tosse
produtiva de secre¢Ges. Nestas situacgdes, algumas técnicas de higiene brénquica
podem ser auto-administradas, sobretudo pelos doentes em contexto de
internamento domicilidrio e que podem ajudar a controlar a obstru¢do por secre¢des e

assim diminuir o trabalho respiratério, melhorando a ventilacao.

Estas técnicas sdo de simples execucdo e podem ser auto-executadas em espaco
"proprio" (quarto ou casa de banho usada apenas pelo proprio), isolado de outros
individuos, e com o minimo de objectos a volta, preferencialmente executadas com
mascara cirdrgica ou lenco de papel (papel higiénico) disponivel e pronto para
controlar as particulas e aerossdis que sao libertados na tosse. Estes lencos deverdo

ser imediatamente descartados para um saco plastico disponivel sé para este efeito e
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gue no final da execucdo destas tecnicas devera ser fechado e colocado no lixo. O
espaco deverd ser arejado posteriormente e higienizado segundo as indicagdes das
autoridades competentes. Alguns videos com exemplos de algumas técnicas estdo

disponibilizados aqui: https://www.youtube.com/user/gifcr.

Reforcamos que estas técnicas que apresentdmos ndo devem ser realizadas quando a
dispneia (sensacdo de falta de ar) é ja um sintoma consideravel e persistente, quando
existir temperatura acima de 38°, Pressdo arterial: <90/60mmHg ou >140/90mmHg, ou
quando a sua execu¢do cause desconforto, taquicardia (batimento cardiaco
acelerado), taquipneia (aumento da frequéncia respiratéria), sudacdo anormal

(transpiracdo).

- Exercicios de expansdo tordcica podem ser utilizados para expelir a expetoracao
durante a limpeza das vias aéreas. Utilizar sacos de plastico fechados para a colocagao

dos papéis de recolha da expetoragao para impedir que se difunda o virus.

- Treino do controlo respiratdrio: em posicdo sentada, ou semi-deitada, relaxar os
musculos acessoérios da respiracdo, inspirar lentamente pelo nariz e expirar lentamente

pela boca.
Educacdo e apoio psicossocial

- Contribuir para melhorar a compreensdo acerca da doenca e respetivo processo de
tratamento, através de videos ou panfletos (o GIFCR disponibiliza alguns materias na

sua pagina -https://www.gifcr-apf.com/publica%C3%A7%C3%B5es/ - e alguns videos

que no seu canal - https://www.youtube.com/user/gifcr ).

- Identificar rapidamente o tipo de disfuncao psicoldgica, utilizando para tal uma escala

de auto-avaliacao.

- Considerar, se necessario, a referenciacdo psiquiatrica ou suporte psicoldgico, (que

poderd também ser fornecdio via telefone).

- Importancia da adocdo de estilos de vida sauddveis, promog¢do da atividade fisica,

dieta saudavel, cessacdo tabdagica, importancia do repouso e sono adequado.
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Atividade fisica

Intensidade: entre 1 a 3 METS

Frequéncia: 2 vezes/dia durante 15 a 45 minutos

Exemplos:

Constantes mudangas de posi¢do corpotal (deitado — sentado — em pé)

Caminhar no quarto
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3) INDICACOES PARA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM DOENTES
POS-ALTA POR COVID-19 OU APOS INTERNAMENTO

DOMICILIARIO

Introducao

A Fisioterapia respiratéria apds a alta hospitalar tem como principal objetivo recuperar
a condigao fisica e facilitar a adaptacdo psicoldgica, integrando a pessoa na sociedade

0 mais rapidamente possivel. De salientar que nesta fase ja ndo ha risco de contdgio.
Elegibilidade

Os doentes com COVID-19 graves que ainda apresentam disfuncdo respiratdria ou
muscular periférica apds a alta hospitalar/apds recuperagdo em casa devem realizar
Fisioterapia respiratéria. Tendo por base as atuais evidéncias da SARS e da MERS
(sindrome respiratério do médio oriente), e da experiéncia clinica com doentes com
SARS que se encontram a recuperar pds alta, os doentes com COVID-19 podem
apresentar baixa condicdo fisica, dificuldades respiratérias apds o exercicio, atrofia
muscular (inclusive dos musculos respiratdrios e musculatura do tronco) e disturbios
psicolégicos como o stress pds-traumatico. Nas situacbes em que os doentes
apresentem hipertensdao pulmonar, miocardite, insuficiéncia cardiaca congestiva,
trombose venosa profunda, fraturas instaveis ou outras doencas é importante
consultar um médico a fim de saber as precaug¢des pertinentes antes de iniciar a

Fisioterapia respiratéria.
Avaliacdo da Fisioterapia respiratoria

E aqui proposta uma avaliagdo completa com os varios dominios a avaliar. O
Fisioterapeuta deverd, no entanto, decidir quais as medidas/testes mais adequados
consoante o caso em questdo. Poderdo encontrar os procedimentos/folhas de registo
de algumas das medidas/testes na compilacdo de instrumentos de medida em
Fisioterapia cardiorrespiratoria disponibilizados pelo GIFCR-APFisio:

http://www.apfisio.pt/wp-

content/uploads/2019/07/INSTRUMENTOS MEDIDA FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA.p
df
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1) Avaliacdo clinica geral: exame fisico, interpretacdo da imagem radioldgica, exames

laboratoriais e de fungao pulmonar, avaliagdao nutricional, quando existentes, etc.

2) Sintomatologia: dispneia- modified Medical Research Council questionnaire,

fadiga- Funtional Assessment of Chronic lliness Therapy — Fatigue Scale, tosse-
Leicester cough questionnaire, Ansiedade e Depressdao — Hospital Anxiety and
Depression Scale;

3) Forca muscular: periférica (Medical Research Council Scale for muscle strength) e

dos musculos respiratérios (pressao inspiratéria maxima — PIM; pressao
expiratéria maxima — PEM);

4) Amplitudes de movimento: quantificagdo das amplitudes de movimento

(goniometria);

5) Funcionalidade: Time Up and Go, Teste de sentar-levantar 1 minuto;

6) Equilibrio: escala de Brief-Balance Evaluation Systems Test, escala de Berg;

7) Tolerancia ao esforgo: teste de marcha dos 6 minutos, teste de marcha com carga

progressiva (shuttle);

8) Avaliacdo da atividade fisica: International Physical Activity Questionnaires (IPAQ),

etc.;

9) Atividades da vida didria: London Chest Activities of Daily Living, indice de Barthel;

10) Qualidade de vida relacionada com a saude — COPD Assessment Test, St. George’s

respiratory questionnaire, EQ-5D.
Intervencao em Fisioterapia respiratoria

Componente de educacdo e apoio psicossocial

Considerar discussdes, folhetos ou videos acerca da importancia da reabilitacdo
respiratdria, os conteudos especificos e as precaug¢des a ter, de forma a aumentar a
adesdo a intervencdo; a importancia da adocdo de estilos de vida saudaveis e a

integracdo em atividades sociais e familiares.
Componente de exercicio fisico

- Critérios para ndo iniciar e para interromper:
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Critérios de exclusao \
e Frequéncia cardiaca >120 bpm;
e Pressdo arterial <90/60 mmHg ou > 140/90 mm/Hg;
e Saturagao de oxigénio < 95%;
\o Outras doengas ndao adequadas a pratica de exercicio fisico.
Critérios para a interrupcdo do exercicio: \

e Flutuagdes da temperatura corporal >37.29C;

e Quando os sintomas respiratérios ou a fadiga piorarem ou nao aliviarem apds o
repouso;

e Interromper imediatamente o tratamento e consultar o médico na presenca
dos seguintes sintomas: opressao toracica, dor toracica, dispneia, tosse grave,
vertigens, cefaleia, visdo turva, palpitacdes, sudorese, instabilidade ou outros

sintomas

- Exercicio _aerdbio: prescricdo de exercicio aerébio para doentes com

multimorbilidades, como caminhar, subir/descer escadas, etc. Iniciar com intensidades
baixas (dispneia e fadiga < 3 na escala de Borg modificada). Frequéncia e Duracdo: 3 a
5 vezes por semana, 20 a 30 minutos, ao longo de pelo menos 6 semanas, e
incrementos semanais de 5 a 10% de acordo com a tolerdncia (avaliada com escala
Borg modificada). Considerar treino intervalado nos doentes com dispneia e/ou fadiga.
Monitorizar satura¢des de oxigénio e intensidade, com frequéncia cardiaca e percecao

de esforgo percebido na escala de Borg modificada.

- Treino de forca: treino de resisténcia progressiva, 8 a 12 RM de 1 a 3 grupos

musculares, com intervalos de 2 minutos entre os exercicios. A carga apropriada para
o exercicio deve ser escolhida quando provocar uma fadiga (Escala Borg modificada <3)
apo6s 8 a 12 repeticdes na sua realizacdo; frequéncia 2 a 3 vezes/semana, ao longo de
pelo menos 6 semanas e incrementos semanais de 5 a 10%. Monitorizar saturacées de
oxigénio e intensidade, com frequéncia cardiaca e sensacao de esforco percebido com

escala de Borg modificada.
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- Treino de equilibrio e dos musculos respiratérios: a aplicar em doentes com défices

nestas componentes.

- Higiene brénquica: aplicar apenas quando necessdrio e considerar técnicas como o

ciclo ativo das técnicas respiratdrias (ACBT). Se necessario assegurar que a medicacdo
broncodilatora ou expetorante é tomada previamente de acordo com a prescrigao.
Manter as vias aéreas hidratadas, ou seja, ir bebendo dgua durante a aplicacdo da

técnica.

- Atividades da vida diaria: avaliar a capacidade do doente para desenvolver atividades

quotidianas como transferéncias, higiene didria, banho, etc., e oferecer um manual e
solucdes para ultrapassar alguns obstaculos da vida quotidiana. Avaliar a capacidade
de realizacdo das atividades quotidianas instrumentais, desenvolver estratégias de
superacdo dos obstaculos a participacdo. Estabelecer colaboracdo com os terapeutas

ocupacionais.

- Atividade fisica: seguindo as recomendacbes da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS).
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4) EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Durante a avaliacdo / tratamento:

e De suspeitos ou confirmados de COVID-19, fora de quarto ou coorte

de isolamento:

o Recomenda-se o uso de Mascara cirdrgica , bata protetora
impermedvel, luvas, protecdo ocular (viseira, 6culos ou protetor facial
devidamente indicado) e cobrebotas. Fornecer e instruir o doente na
colocacdo de mdscara cirurgica (sempre que este tolerar); O respirador
FFP1 pode ser alternativa a madscara cirlurgica, se forem prestados
cuidados diretos, a menos de 1 metro. Nota: Se doente ndo tolerar

mascara cirurgica, o profissional pode utilizar Respirador FFP2 ou N95

e De pessoas suspeitas ou infetadas pela COVID-19 durante a execucdo
de procedimentos capazes de gerar aerossoéis ou entrada em quarto

ou coorte de isolamento:

o Recomenda-se o uso de mascara FP2 ou N95, bata protetora
impermedvel, luvas (duplo par de luvas, se procedimentos invasivos),
protecdo  ocular (viseira, 6culos ou protetor facial devidamente
indicado), e protecdo de cal¢ado.

o De pessoas suspeitas ou infetadas pela COVID-19 durante a execucao de
Procedimentos geradores de aerossdis de risco elevadoRecomenda-se o
uso de mascara FP2 ou N95, bata protetora impermeavel, luvas (duplo
par de luvas, se procedimentos invasivos), protecdo ocular (viseira,
dculos ou protetor facial devidamente indicado), e protecdo de calcado.

O Profissional pode usar respirador FFP3 em alternativa ao FFP2 ou N95
Durante a sessao de Fisioterapia:

Explicar ao doente as precaugdes
1. Métodos e timings corretos de higienizagcdo das maos;

2. Como higienizar as maos: solucdo de base alcodlica ou adgua e sabdo;
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3. InstrucOes sobre etiqueta para tosse;

4. Fornecer uma mascara cirurgica, quando disponivel, e dar indicagdes sobre

como a usar adequadamente;

5. Adotar constantemente as regras de distanciamento social de pelo menos

um metro de outras pessoas.

Incentivar e aplicar a higienizagdao das maos segundo as instrugdes da OMS, antes e
depois de cada doente, e sempre que as mados se moverem do doente para outra
superficie (por exemplo, computador, telefone, etc), higienizando-as com solugao
alcodlica por 20-30 segundos, ou lavando-as com dgua e sabdo se visivelmente
conspurcadas. As caracteristicas do produto podem ser confirmadas de acordo com a

formulagdo da OMS, disponiveis em www.who.int/gpsc/en/index.html.

Os 5 momentos de higiene das maos sao:
1. Antes de tocar no doente;
2. Antes de iniciar um procedimento estéril;
3. Apds o risco de contato com fluidos corporais;
4. Depois de tocar no doente;

5. Depois de entrar em contacto com as superficies em redor do doente.

As luvas nao substituem a necessidade de realizar a higiene das maos

com um produto de base alcodlica, ou com agua e sabao!

A Norma n2 007/2020 de 29/03/2020 da DGS define critérios para selegdo e utilizagdo
de EPI respiratdrio por parte dos profissionais de salde na prestacdo de cuidados

direta de cuidados a doentes suspeitos ou confirmados de COVID-19:
Se NAO VAI SER REALIZADO um procedimento gerador de aerossois:
¢ A mais de 1 metro do doente: usar mascara cirurgica (devendo o doente usar

também mascara cirurgica);
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¢ Se distancia £ 1 metro do doente: tanto pode usar mascara cirurgica como FFP1, ou
mascara com viseira, dependendo da avaliacdo de risco prévia, sendo que o doente
deve também usar madscara cirdrgica. Se o doente ndo tolerar mascara cirdrgica, o

profissional deve utilizar FFP2 ou N95;

e Em quarto individual ou coorte de isolamento de doentes COVID-19, utilizar

FFP2/N95.
Se VAI SER REALIZADO procedimento gerador de aerossois:

e Para procedimentos de risco elevado, usar FFP2 ou N95 ou FFP3; e Para outros

procedimentos, usar FFP2 ou N95;

Ainda segundo a mesma norma s3ao consdiderados “procedimentos geradores de
aerossdis: entubacdo traqueal, ventilacdo ndo-invasiva, tragueostomia, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilacgdo manual pré-entubacdo, broncoscopia, colocacdo de
doente ventilado em decubito ventral, introducdo de sonda nasogastrica, colheita de
amostras respiratoérias por zaragatoa naso- ou orofaringea ou aspiracdo orofaringea de
secrecdes ou indugdo de tosse, cinesiterapia respiratéria, entre outros. De entre estes,
sdo considerados procedimentos geradores de aerossdis de risco mais elevado:

entubacdo traqueal, traqueostomia e broncoscopia;

Reiteramos a importancia de evitar e impedir o uso inadequado de mdscaras ou outros
EPIs que, se utilizados de forma desnecessdria, comprometem a protecao nas

situacOes de real indicacdo, principalmente no caso de intervencdes urgentes.
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Limita a propagagdo de particulas potencialmente infeciosas por
individuos infetados ou potenciais infetados ao meio ambiente

Nao possui funcéo de filtragem na fase inspiratéria, portanto, ndao protege
contra a inalagéo de pequenas particulas de ar (aerossois)

Deve ser usado por individuos infetados ou potencialmente infetados

Filtra 80% das particulas ambientais com diametro > 0,60 nanémetros

Se tiver valvula expiratéria, ndo possui fungdo de filtragem na fase
expiratoéria

Nao é recomendado para protegdo contra patégenos transmitidos por via
aérea

Filtra 95% das particulas ambientais com diametro > 0,60 nandémetros

Se tiver valvula expiratéria, ndo possui fungdo de filtragem na fase
expiratéria (a valvula expiratéria é para o conforto do utilizador)

Deve ser usado por profissionais de saude que intervém em individuos
infetados ou potencialmente infetados

Filtra 98-99% das particulas ambientais com diametro > 0,60 nanémetros

Se tiver valvula expiratoria, ndo possui fungdo de filtragem na fase
expiratéria (a valvula expiratéria é para o conforto do utilizador)

Deve ser usado por profissionais de saide que intervém em individuos
infetados ou potencialmente infetados, em particular intervencdes que
produzem aerossolizagdo significativa (e.g. intubagdo, aspiracdo de
secregdes bronquicas em circuito aberto, broncoscopia)

Algumas das normas da Direcdo-Geral da Saude relativamente aos EPlI podem ser

encontradas nos seguintes links:

e https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-

0072020-de-29032020-pdf.aspx

e https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-nacional-de-preparacao-e-

resposta-para-a-doenca-por-novo-coronavirus-covid-19-pdf.aspx

e https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/03/Kit-de-

Presta%C3%A7%C3%A30-de-Cuidados-N%C3%A30-Invasivo.pdf
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formationandGuidanceV2.pdf
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