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Tomada de Posicdo da Associagéo Portuguesa de Fisioterapeutas

O papel do fisioterapeuta em cuidados intensivos e da disponibilidade de
refor¢co de resposta na sequéncia da pandemia COVID-19

Atendendo ao impacto da pandemia COVID-19 em Portugal, e aos desafios que impde ao Servigco
Nacional de Saude nos proximos meses, a Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APFisio), em
conjunto com o seu Grupo de Interesse em Fisioterapia Cardiorrespiratéria (GIFCR), decidiu emitir a

presente tomada de posicdo com 0s seguintes objetivos:

1. Disseminar as competéncias do fisioterapeuta em cuidados intensivos, nomeadamente em

pessoas infetadas com COVID-19;

2. Disponibilizar uma bolsa de fisioterapeutas voluntarios, com experiéncia em cuidados

intensivos, para colaborar nos cuidados as pessoas em condic¢ao critica com COVID-19.

A Dire¢do Geral de Salde (DGS) publicou em 2003 o documento - Cuidados Intensivos:
Recomendacdes para o seu desenvolvimento [1], onde é possivel confirmar que a definicdo de
Servigo/Unidade de Cuidados Intensivos (UCIs) assenta numa intervencdo multidisciplinar, onde se
recomenda a integracdo do fisioterapeuta, com o objetivo de suportar e recuperar fungfes vitais,
proporcionando as pessoas oportunidades para um futuro com qualidade. De facto, o fisioterapeuta é
amplamente reconhecido na literatura como um elemento chave da equipa multidisciplinar em UCls,

tanto em estudos randomizados controlados, como em revisfes sistematicas e meta-andlises [2-11].

Os fisioterapeutas no contexto critico intervém na condi¢@o respiratéria de pessoas em ventilacao
espontanea, mas também em pessoas sob ventilacdo mecénica invasiva (VMI) e ndo invasiva
(VMNI). O seu papel, além do sobejamente descrito na literatura relativamente & melhoria dos
sintomas respiratorios, mobilizacdo precoce, exercicio fisico e atividade funcional, inclui ainda a
avaliacdo e otimizacdo da funcéo cardiorrespiratéria, nomeadamente a nivel da clearance mucociliar;
a manutencao/recrutamento do volume pulmonar; o posicionamento, com vista a adequacdo da
ventilacdo, oxigenacgao e relacdo ventilagdo/perfusdo; a prevencdo de complicagcdes neuro-musculo-
esqueléticas; avaliacdo e monitorizacdo da VMI ou VMNI; prevencdo da faléncia respiratéria pos-
extubacdo e otimizacdo do desmame ventilatério [12-14]. O papel do fisioterapeuta esta claramente

descrito nas recomendacdes publicadas pela European Respiratory Society (ERS) e European
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Society of Intensive Care Medicine (ESICM) [15], que caracterizam como nivel de evidéncia A ou B a

intervencao da Fisioterapia:
i. Na pessoa em ventilacdo esponténea na:

» Otimizagdo do volume inspiratério e do fluxo expiratério na assisténcia a clearance
mucociliar;

= Utllizacdo de estratégias manuais e instrumentais na pessoa com compromisso dos
musculos respiratorios;

» |dentificacdo de utentes com risco elevado de faléncia ventilatéria, aconselhando o uso de
VMNI ou VMI;

» Otimizacdo e adaptacdo da VMNI ou outras estratégias de presséo positiva.

ii. Na pessoa entubada orotraquealmente na:

= Hiperinsuflagdo manual ou com recurso ao ventilador;

» Aspiracado de secrec¢des traqueobrdnquicas;

» Utilizacédo de continuous positive airway pressure (CPAP) e/ou VMNI (Nivel A);

* Implementacdo de protocolos de desmame ventilatorio e provas de ventilagdo esponténea
(Nivel A);

= Utlizacdo de VMNI como estratégia no desmame ventilatério dificii em popula¢des
especificas de pessoas hipercépnicas (Nivel A) [16];

» |dentificacdo de pessoas com risco elevado de faléncia ventilatoria pds-extubacéo, e

avaliagdo/implementacao de estratégias ndo-invasivas no pés-extubacéo imediato [17, 18].

Existe, portanto, indicacdo para a avaliagdo e intervencéo da Fisioterapia na fase aguda, na pessoa
entubada, inclusivamente na pessoa incapaz de participar ativamente. Na pessoa estavel
hemodinamicamente e ventilada mecanicamente, com evidéncia de retencdo de secrecdes e/ou
compromisso das trocas gasosas, existe beneficio comprovado da avaliacdo frequente e tratamento
pelo fisioterapeuta [19]. Nas situa¢Bes de faléncia do desmame do ventilador, que em pessoas com
insuficiéncia respiratéria se devem sobretudo a obstrucdo das vias aéreas por secrecdes,
principalmente devido a fraqueza dos musculos respiratérios e ineficacia da tosse [16-18, 20], o
fisioterapeuta pode contribuir para um desmame do tubo endotraqueal mais rapido, adaptando o
doente a VMNI, evitando assim periodos prolongados de internamento na UCI e as complicaces
clinicas que lhe estdo subjacentes, resultando numa significativa otimizacao da disponibilidade de

camas de UCI. Adicionalmente, a VMNI (de preferéncia em modo CPAP) pode ser utilizada, com
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critério, em pessoas com hipoxemia grave, num contexto pandémico, podendo prevenir a VMI [21],

reduzindo a necessidade de entubacgédo e sedacéo.

Apesar da realidade nacional acerca da presenca de fisioterapeutas em contexto de UCIs ndo se
encontrar de forma sistematica de acordo com recomendacdes descritas na literatura ou mesmo de
acordo com orientacdes nacionais, a verdade € que a nossa presenca potencia ganhos ndo sé em
salde, mas também ganhos econémicos [22], nomeadamente ao nivel da diminuicdo do tempo de
hospitalizacdo da pessoa com pneumonia [23]. A relevancia do papel do fisioterapeuta nas UCIs é
reconhecida e € uma realidade na maioria dos paises da Europa e fora dela. A pandemia da COVID-
19 esta a por esse facto em evidéncia, em particular em Itdlia, Espanha, Franca, Suica, Holanda,
Bélgica e Reino Unido, onde um grande nimero de fisioterapeutas estdo envolvidos no apoio de
pessoas em situacéo critica. Os fisioterapeutas a trabalhar nas UCls em Portugal séo, infelizmente,
um numero reduzido face as necessidades que estamos a vivenciar, mas com esta tomada de
posicdo queremos garantir que muitos outros estdo preparados para reforcar a resposta neste
contexto.

Assim, numa altura tdo fundamental como a que vivemos, pareceu-nos fundamental este
esclarecimento e disseminacdo de competéncias, e consequente disponibilizagdo de uma bolsa de
fisioterapeutas que ja se voluntariaram para contribuir para o aumento da resposta as necessidades
evidentes do Servico Nacional de Saude face a esta pandemia. Nesta bolsa incluem-se 63
fisioterapeutas com experiéncia prévia em UCIs, que possuem as competéncias necessarias para
intervir na pessoa infetada com COVID-19 neste contexto. Esta bolsa inclui ainda outros 210
fisioterapeutas voluntarios, experientes na gestdo de pessoas com doenca respiratéria em diferentes
contextos, aos quais sera fornecida formacdo especifica em cuidados intensivos, jA& em

operacionalizacdo, para aumentar a capacidade de resposta do Servigo Nacional de Saude.

O Conselho Directivo Nacional da Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas

26 de Marco de 2020
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