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A COVID-19 se tornou um problema de saide publica
mundial. Seus efeitos deletérios sobre os pulmdes resultam
em queda importante na oxigenag¢do do sangue e
consequente quadro de falta de ar. Com a progressao da
doenga, ha piora dos sintomas e os pacientes podem evoluir
para a ventilacdo mecanica. Assim, no cendrio intra-
hospitalar, a atuacdo do fisioterapeuta se dd em diferentes

locais, de acordo com a gravidade.

A fisioterapia respiratdria sempre atuou de forma relevante
nos pacientes internados. Entao, o que mudou? O trabalho
do fisioterapeuta foi compreendido e reconhecido pela
sociedade, se tornando o protagonista no tratamento dos
pacientes com COVD-19. O fisioterapeuta estd inserido, no
ambiente hospitalar, nos diferentes setores, passando pela
emergéncia, na chegada do paciente ao hospital, internacao
em enfermarias, nos pacientes com sintomas moderado a
grave, e nos pacientes critico, quando hd necessidade de
ventilagao artificial. Dessa forma, aborda de forma
individualizada de acordo com o estdgio da doenca e a

gravidade dos pacientes.

O principal desafio no tratamento do paciente com COVID-
19 € reverter a deterioracao da oxigenacao. Com a progressao
da doenca, o que ocorre do 60 ao 15-21o dia, a queda da
oxigenacao no sangue pode ser moderada a extremamente
grave. Para os pacientes com sintomas moderados a graves, o
fisioterapeuta realiza a adequagdo do fornecimento de
oxigénio associado a procedimentos que evitam sua piora, e

consequentemente a necessidade de ventilagdo mecanica,

sendo este um importante marcador de elevada mortalidade.
Quando os pacientes sdo intubados e conectados ao
ventilador mecanico, é do fisioterapeuta a expertise de
prover o correto acoplamento, promovendo a adequada
sincronia entre o paciente ventilador, gerenciar as estratégias
ventilatdrias, monitorizacdo e ventilacio de protecio

pulmonar.

Embora a interna¢ao na unidade de tratamento intensivo e a
ventilacdo mecanica sejam vitais para os pacientes, nio €
isenta de complicacdes. O uso de sedacdo continua e de
agentes bloqueadores neuromusculares, promovem
importante fraqueza muscular global, agravando sua
morbidade. Assim, apds a alta hospitalar, a reabilitacao
musculoesquelética e respiratdria sio fundamentais para
atenuar as complicacoes adquiridas, a fim de limitar a
gravidade e promover uma melhor recuperagao funcional do

individuo, com consequente melhora da qualidade de vida.\
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Gerenciamento fisioterapéutico das estratégias
ventilatorias em pacientes com COVID-19.
Fonte: acervo dos autores, 2020.
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