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O objetivo do presente posicionamento é fornecer informagées rapidas para a atuagdo da fisioterapia
em pacientes com COVID-19 que necessitam de terépia intensiva, com o foco na conducdo das
estratégias de mobilizagéo e exercicios terapéuticos.
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O que é um protocolo sistemdtico de mobilizacdo e/ou
exercicios terapéuticos precoces para pacientes criticos?

Compreende todos os exercicios e estratégias de mobilizacdo realizadas por
Fisioterapeutas, destinados aos pacientes internados em UTI. Dentre as
intervencdes estdo a cinesioterapia (passiva, assistida, ativa livre e resistida),
alongamento muscular, eletroestimulacdo elétrica neuromuscular (EENM),
treino de sedestacdo e controle de tronco, treino de mobilidade para
transferéncias no leito, cicloergometria em membros superiores e inferiores
(MMSS e MMII), ortostatismo (em prancha ortostatica ou assistida) e marcha.
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Quais sdo os objetivos de um protocolo sistematico de
mobilizacdo e/ou exercicios terapéuticos precoces na fase
aguda da doenca critica?

Prevenir e/ou minimizar as perdas:

de amplitude de movimento articular;

de forca e massa muscular periférica;

de mobilidade para realizacéio de transferéncias no leito e para fora dele;
de condicionamento cardiorrespiratorio; e

da inde‘:endéncia funcional para os dominios que envolvem o movimento
corporal.

Apés a fase aguda da COVID-19 e na presenca de estabilidade cardiorrespiratéria e metabdlica
(preferencialmente nas primeiras 72 horas da doenga critica), o fisioterapeuta estabelecera o plano
terapéutico para preservar o estado funcional e/ou iniciar o processo de reabilitagdo com foco em
ganho, a depender do diagnéstico e do prognéstico fisioterapéutico existente.
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Evolucdo do nivel de mobilidade com
ou sem protocolo sistematico de mobilizacdo e ASSOBRAFIR
exercicios terapéuticos precoces.

o o Quais critérios sdo utilizados para prescricdo de
Admissdo Admissdo um protocolo sistematico de mobilizagéio e/ou
hospitalar hospitalar =h S B 5

exercicios terapéuticos precoces?

Nivel de mobilidade prévio e atual;

Reserva cardiovascular (pressdo arterial - PA,
frequéncia cardiaca - FC, saturacdo periférica de
oxigénio - Sp0?, indice de percepgéio de esforco
(IPE) mensurado na escala de Borg modificada);

Com reabilitagéo

Reserva respiratéria (SpO?, relacdo entre presséo

Sem reabilitagéo parcial de oxigénio no sangue arterial - PaO? e fragdo
inspirada de oxigénio - FiO? (PaO2/FiO2), dispneia ao
repouso ou aos esforcos;

Condicéo de Mobilidade

Fonte: arqui tores. A o Bt
onte: arquivo dos autores Frequéncia respiratéria - FR e desconforto respiratério

Presenca de restrigdo clinica;
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Contra-indicacoes

Para definir possiveis critérios para realizar a progressdo do protocolo, bem
como para contra-indicar sua realiza¢do, um consenso de especialistas
desenvolveu um guia pratico para identificar esses critérios. Nesse guia pratico,
foram utilizadas cores para auxiliar na tomada de decisdo:

ASSOBRAFIR

VERDE indica baixo risco de eventos adversos.

AMARELO identifica que a mobilizagdo/exercicio € possivel, desde que seja discutida com a equipe
multidisciplinar e a equipe aprove a realizagdo do protocolo.

indica alto risco de eventos adversos para os protocolos. A presenca de alteragoes
cardiovasculares e/ou respiratérias descritas nas figuras 2 a 5, durante o protocolo de mobilizacao
e exercicios terapéuticos precoces, pode ser utilizada para interrupgdo ou substituigdo das
intervencGes por uma de menor intensidade.
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EXERCICIOS NO EXERCICIOS

| CONSIDERACOES CARDIOVASCULARES FORA DO LEITO

Terapia anti-hipertensiva em emergéncia hipertensiva

PAM abaixo do valor sugerido, causando sintomas

EXERCICIOS NO EXERCICIOS PAM abaixo do valor sugerido, com drogas vasoativas

CONSIDERACOES RESPIRATORIAS LEITO FORA DO LEITO | PAM maior que o limite inferior sugerido, com baixa }

| dose de drogas

Tubo Orotraqueal PAM malor que o limite inferior sugerido, com
I dose de drogas

Céanula Endotraqueal PPAM maior que o limite inferior sugerido, com alta
! dose de drogas

Fi0; < 0,6 Hipertensao pulmonar grave

Bradicardia aguardando colocagao de marcapasso

Fi0: > 0,6 v
‘ Sp0; > 90% Bradicardia que nio necessita de colocagio de MP

$p0, < 90% MP transvenaso ou epicardico ritmo dependente
<
| PO: MP transvenoso ou epicardico ritmo ndo dependente
FR < 30 ipm v
itmia ventricular (FC > 150 bpm)

FR>30ipm ventricular (FC entre 120 e 150 bpm)

PEEP < 10 cmH:0 Taquiarritmia ventricular (FC < 120 bpm)

PEEP > 10 cmH;0O Baldo intra adrtico femoral

Membrana de oxigenagao extracorpdrea (ECMO)

Assincronia Paciente-Ventilador | femoral ou subclivia

L ECMO bicaval ou em vaso central
Posigao Prona -
Dispositivo assisténcia ventricular

Oxido Nitrico

Cateter de Swan-Ganz

Lactato > 4 mmol

Estenose adrtica (suspeita ou j4 diagnasticada)
Isquemia cardiaca com ou sem dor toracica tipica
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CONSIDERAGOES NEUROLOGICAS

Paciente sonolento, calmo e em repouso

Paciente levemente agitado ou sedado

Paciente muito sedado (RASS < -2)

Paciente agitado ou combativo

Hipertensao intracraniana fora do valor alvo desejado
Paciente com monitorizagao da pressao intracraniana

Craniectomia

Dreno lombar aberto nao clampeado

Dreno subgaleal

Lesao da coluna sem devida fixagao

Hemorragia subaracn
clampeado

le com aneurisma ndo

Vasoespasmo apés clipagem de aneurisma

Tonturas e sincopes nao controladas

EXERCICIOS NO
LEITO

EXERCICIOS
FORA DO LEITO

CONSIDERAGOES MEDICAS E CLINICAS

Fratura instavel de pelve, ossos longos do membro
inferior e coluna

Grande ferida cirargica aberta
Sangramento ativo ndo controlado
Suspeita ou risco de sangramento ativo
Paciente febril

Fraqueza muscular adquirida na UTI
Cateter femoral arterial ou venoso

Cateter dialitico

Qutros tipos de drenos e cateteres (dreno toracico,
sonda nasoenteral ou gastrica, sonda vesical, dreno

intarcnctal drann da farida avtancal
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EXERCICIOS NO
LEITO

EXERCICIOS
FORA DO LEITO




Diversos instrumentos de medida foram adaptados para avaliar a fungao fisica
de pacientes internados em UTI. Atualmente, um total de seis medidas foram
desenvolvidas especificamente para ambientes de UTI, tendo ao menos uma
propriedade de medida testada, sendo eles:

1. Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool (CPAXx) Physiotherapy 2013;99(1):33-41.

2. Physical Function Intensive Care Unit Test Scored (PFIT-s) . Phys Ther 2013;93(12):1636-4.

3. Perme Intensive Care Unit Mobility Score (Perme). Methodist Debakey CardiovascJ 2014;10:41-9.
4. Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS) . Heart Lung 2014;43(1):19-24.

5. Intensive Care Unit Optimal Mobility Score (SOMS). Crit Care Med 2012;40(4):1122-8.

6. Functional Status Score for the Intensive Care Unit (FSS-ICU). J Crit Care 2010;25(2):254-62.]
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Principais Intervencoes fisioterapéuticas para
um protocolo sistemdtico de mobilizacdo e/ou
exercicios terapéuticos precoces
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Cinesioterapia: compreende os movimentos realizados nos membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII),
os quais podem ser passivos, assistidos, ativos e resistidos, conforme colaboragao e estado clinico-funcional;

Eletroestimulacdo elétrica neuromuscular (EENM): estimulacdo elétrica de misculos periféricos, para
evitar perda de massa muscular, preservar a FM de pacientes sedados e para potencializar a contracdo
muscular para realizacdo de alguma atividade nos pacientes colaborativos. E necessdrio que o individuo
esteja sem uso de drogas vasoativas e sem desequilibrio entre oferta e consumo de oxigénio para que haja
indicacdo;

Treino de sedestacdo e controle de tronco: visa a colocagdo do individuo na posicdo sentada para

esfimulo ao estresse gravitacional, @ manutengdo do corpo na linha média, contragdo dos musculos
abdominais e extensores de tronco;

Treino de mobilidade para transferéncias no leito: corresponde aos treinos de rolar no leito e de deitado
para sentado, os quais sdo movimentos essenciais para o dia-a-dia;



Principais Intervencoes fisioterapéuticas para um

protocolo sistemdtico de mobilizacdo e/ou exercicios e -
terapéuticos precoces

Ortostatismo: consiste na colocacédio do individuo na posicdo em pé, a qual pode ser efetuada de
forma passiva, com uso da mesa ou prancha ortostdtica, ou de forma assistida, com auxilio
profissional ou de dispositivos especificos. Recomenda-se que o individuo tenha FM de quadriceps

maior que trés (3) na escala de avaliacdo manual de forca, para que a forma assistida seja
avaliada;

Marcha: corresponde ao treino de realizacdo da marcha com ou sem auxilio;

Cicloergometria em MMSS e MMII: mobilizacéo passiva ou assistida dos membros com uso de
cicloergémetro eletrénico.



Proposta adaptada de um protocolo
sistematico de mobilizacdo e/ou exercicios

terapéuticos precoces

Fase 1 -Paciente sedado e com drogas vasoativas

Cinesioterapia passiva em MMSS e MMII;
Posicionamento com térax entre 30 e 45°;

Mudanca de dectbito de dorsal para lateral durante os
atendimentos.

Fase 2 - Paciente sedado, sem drogas vasoativas ou com
estas em reducgéio:

Cinesioterapia assistida em MMSS e MMII;
Posicionamento com térax entre 30 e 45°;

Mudanca de decubito de dorsal para lateral durante os
atendimentos;

Avaliar critérios para EENM em quadriceps (1 x/dia);
Cicloergometria de MMII (1x/dia);

Nos pacientes cooperativos, avaliar possibilidade de
treino de rolar no leito e sedestacdo
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Fase 3 - Paciente contactante e sem drogas vasoativas:

Cinesioterapia assistida, ativa ou resistida em MMSS e
MMII, conforme nivel de FM;

Posicionamento com térax entre 30 e 45°, se ainda
estiver em ventilagéo mecéanica;

Cicloergometria de MMII (1x/dia);

Treino de rolar no leito e de deitado para sentado;
Manuseio de tronco na posicdo sentada.

Fase 4- Paciente contactante, com bom desempenho
em sedestacdo e FM de quadriceps > 3:

Cinesioterapia assistida, ativa ou resistida em MMSS e
MMII, conforme FM;

Treino de transferéncia de deitado para sentado e
controle do tronco;

Treino de ortostatismo assistido e marcha assistida.



Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR sobre mobilizacdo e
exercicios terapéuticos precoces para pacientes em ventilacéo
mecdnica por insuficiéncia respiratéria aguda secunddria a COVID-19

Esperamos, com isso, contribuir para a orienta¢ao e esclarecimento
dosfisioterapeutas neste momento de incertezas.

A ASSOBRAFIR esta atenta a evolugao dos acontecimentos e sempre
que identificar necessidade emitird nova comunicacgao

Todo conteudo foi revisto pelo COMITE COVID-19 da ASSOBRAFIR

Sao Paulo, 29 de marco, 2021
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