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A ATUA(;IEO DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E PEDIATRICA NA
PANDEMIA DE COVID-19

THE RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY PERFORMANCE IN THE NEONATAL AND
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT IN THE COVID-19 PANDEMIC

EL DESEMPENOQ DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES Y PEDIATRICOS EN LA PANDEMIA DEL COVID-19

RESUMO

0 novo coronavirus (SARS-CoV-19) emergiu na China em dezembro de 2019, se expandiu por todo o
mundo e ja infeccionou mais de 145 milhdes de pessoas, entre elas criangas, adultos e idosos. As crian-
¢as possuem menor nimero de receptores da ECA-2 nas vias aéreas inferiores quando comparado com
as vias superiores, por isso, tem maior acometimento das vias aéreas superiores quando comparadas
aos adultos e/ou idosos. O objetivo desse artigo é descrever a atuacao e o tratamento recomendado na
area de fisioterapia respiratoria nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica na pandemia
de Covid-19. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, resultado de buscas nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), US National Institute of Health
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Para tra-
tamento inicial sugere-se a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ou ventilagao ndo invasiva
(VNI), em detrimento da canula nasal de alto fluxo (CNAF). A populagdo neonatal e pediatrica ndo é o
principal pablico afetado pela pandemia, mas ainda assim deve-se ter atencao nas manifestacoes da
doenca nesses pacientes e qual o tratamento adequado para os mesmos.
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ABSTRACT

The new coronavirus (SARS-CoV-19) emerged in China in December 2019, has spread around the world
and has infected more than 145 million people, including children, adults and the elderly. Children have a
smaller number of ACE-2 receptors in the lower airways when compared to the upper airways, therefore,
they have greater involvement of the upper airways when compared to adults and/or the elderly. The
aim of this article is to describe the performance and recommended treatment in the area of respiratory
physiotherapy in the Neonatal and Pediatric Intensive Care Units in the Covid-19 pandemic. This is an in-
tegrative literature review, secondary, retrospective and descriptive, resulting from searches in the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), US National Institute of Health (PubMed),
Scientific Electronic Library databases Online (SciELO) and in the Virtual Health Library (VHL). For initial
treatment, continuous positive airway pressure (CPAP) or non-invasive ventilation (NIV) is suggested
instead of high-flow nasal cannula (CNAF). The neonatal and pediatric population is not the main public
affected by the pandemic, but even so, attention must be paid to the manifestations of the disease in
these patients and the appropriate treatment for them.

KEYWORDS

Covid-19. Physiotherapy. Neonatal Intensive Care Units.

RESUMEN

El nuevo coronavirus (SARS-CoV-19) surgido en China en diciembre de 2019, se ha extendido por todo
el mundo vy ha infectado a mas de 145 millones de personas, entre nifios, adultos y ancianos. Los nifos
tienen un nimero menor de receptores ACE-2 en las vias respiratorias inferiores en comparacion con
las vias respiratorias superiores, por lo tanto, tienen una mayor participacion de las vias respiratorias
superiores en comparacion con los adultos y/o ancianos. El objetivo de este articulo es describir la actu-
acion y el tratamiento recomendado en el area de fisioterapia respiratoria en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales y Pediatricas en la pandemia de Covid-19. Esta es una revision bibliografica inte-
gradora, secundaria, retrospectiva y descriptiva, resultado de blsquedas en Latin American and Caribbe-
an Literature in Health Sciences (LILACS), US National Institute of Health (PubMed), Scientific Electronic
Library Databases Online (SciELO) y en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Para el tratamiento inicial, se
sugiere presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) o ventilacion no invasiva (NIV) en lugar
de canula nasal de alto flujo (CNAF). La poblacion neonatal y pediatrica no es el principal pablico afectado
por la pandemia, pero alin asi, se debe prestar atencion a las manifestaciones de la enfermedad en estos
pacientes y el tratamiento adecuado para ellos.
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1 INTRODUGCAO

Em dezembro de 2019, o novo coronavirus (SARS-CoV2) emergiu na China, o epicentro da pande-
mia. Foi descoberto em dezembro de 2019, recebeu 0 nome de SARS-CoV-2 (sigla do inglés que significa
coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave) e recebeu a terminologia oficial pela Organizagao
Mundial da Sadde (OMS) de COVID-19 (SBP, 20203; BENTLIN et al,, 2020). Desde entao, dados sugerem
que as criancas, em especial os recém-nascidos (RNs) positivos para o virus SARS-CoV2 apresentam um
quadro clinico mais leve e assintomatico, mas que, ainda assim, devem ser colocados em isolamento ou
serem monitorados clinicamente (RIBEIRO et al., 2020a).

Assim como os demais virus da familia, a COVID-19 reproduz-se quando em contato com uma célu-
la ap6s adentrar as vias aéreas (BRASIL, 2020). Ele se conecta a um receptor especifico nas membranas
do paciente para injetar seu material genético, que é a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2).
Esta enzima é necessaria para combater a infeccao do SARS-Cov2, e ela ndo esta presente nas células
imunoldgicas das criangas, o que pode explicar um quadro clinico diferente se comparado a adultos (SBP,
2020; RIBEIRO et al., 2020b). O estudo de SILVA et al. (2020) relata que as criangas possuem um ndmero
menor de ECA-2 nas vias aéreas inferiores refletindo no quadro sintomatologico mais brando das crian-
¢as se comparadas aos adultos e/ou idosos.

A maioria dos relatos de criancas que foram infectadas pelo SARS-CoV-2 provavelmente advém
de um contato familiar com diagnéstico comprovado (SBP, 2020). A transmissao vertical mae-filho ou
por amamentacao ainda nao esta bem estabelecida (RIBEIRO et al, 2020). Se a mae estiver infectada
pelo virus podera amamentar seu bebé utilizando mascara facial e realizando a correta higienizacao
das maos e do vestuario e/ou podera ofertar o leite extraido com uso individual de bombas com rotina
de higienizacdo dos aparelhos, dos seios e das maos (SBP, 2020; BENTLIN et a/,, 2020). Nao ha indicios
de infeccao congénita com transmissao intrauterina, embora 3% de uma populagdo de 311 RNs tenham
testado positivo para o virus nos seus primeiros dias de vida (BENTLIN et a/,, 2020).

O quadro clinico inicial da doenca é caracteristico de sindrome gripal, varia de infecgao leve das vias
aéreas superiores até sintomas mais graves, com possibilidade de haver insuficiéncia respiratdria e sin-
drome do desconforto respiratério (BRASIL, 2020; RIBEIRO et al,, 2020; SILVA et al., 2020b)

Inicialmente, a tosse, febre e falta de ar estdo presentes. Diarreia e vdmitos também podem ser ob-
servados nas criangas. Outros sintomas incluem dor de garganta, rinorreia ou congestao nasal, mialgias,
dor de cabecga, fadiga e sintomas gastrointestinais, incluindo nauseas (RIBEIRO et al, 2020; SPB, 2020;
SILVA et al., 2020; SILVA et al., 2020b; RUBENS et al., 2021).

A sintomatologia da doenga COVID-19 tem sido mais branda na populagao infantil. A maioria das
criancas apresenta sintomas leves, sem febre ou pneumonia. No entanto, podem apresentar sinais de
pneumonia ao exame de imagem do tdrax, apesar de manifestarem sintomas minimos ou inexistentes
(SBP, 2020; SILVA et al., 2020; SILVA et al., 2020b).

A tomografia de torax e a ressonancia magnética auxiliam na identificacao da SARS-CoV-2 em
adultos. Porém, devido ao risco de radiacao e infecgao cruzada, é necessario ter cautela na prescricao
destes para a populagao infantil. Hoje, os testes de biologia molecular, especialmente o RT-PCR (Rea/
Time-Polymerase Chain Reaction), sdo considerados padrao ouro para o diagnostico da COVID-19 (BEN-
TLIN et al, 2020).

Os dados publicados e as evidéncias apoiam que a maioria das criancas nao exibe doenca grave.
No entanto, criancas menores de 1 ano parecem ter risco aumentado de doenca grave com até 10% de
prevaléncia (SBP, 2020). Apesar dos RN apresentarem imaturidade imunoldgica, ainda € uma incognita
se 0s positivos para SARS-CoV-2 apresentam risco aumentado de complicacdes graves, especialmente
os prematuros. Considerando este contexto, tem-se ainda que, o nimero real de criancas infectadas é
desprezado, em razao da sintomatologia ndo se manifestar ou ser menos graves, o diagnostico nao é
realizado (BENTLIN et a/, 2020; SBP, 2020).
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Sabe-se que os RNs possuem um sistema imunoldgico imaturo, estando mais suscetiveis a infec-
¢Oes respiratorias com necessidade de ventilagao mecanica (VM) e mesmo apesar de todos os avangos
tecnoldgicos e terapéuticos, doencgas relacionadas ao sistema respiratorio sao uma das principais causas
da morbimortalidade no periodo neonatal, em especial aqueles que nascem prematuros e necessitam de
cuidados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (SOUZA et al., 2017).

E importante deixar claro que as UTIN oferecem assisténcia ao RN prematuro e/ou com outras
necessidades, que nem sempre estao ligadas a prematuridade (OLIVEIRA et al, 2019) e que os cuidados
desse publico por parte da Fisioterapia sao recentes, uma vez que a sua insercao dentro das UTINs ocor-
reu na década de 80 (VASCONCELOS et al., 2011).

Diante da pandemia da COVID-19, a admissao das criancas nas UTINs deve seguir os mesmos pro-
tocolos de gravidade pré-estabelecidos pelas instituicdes, que sao regidos pelos érgaos de controle de
infeccao do local (RIBEIRO et al., 2020).

Percebendo que a populacdo neonatal/pediatrica tem sido acometida pela COVID-19, gerou-se uma
situacao de alerta entre profissionais de salde, em especial profissionais da linha de frente do combate
ao virus, tais como os profissionais de fisioterapia. Frente a necessidade da capacitacao e atualizagao
tedrico-pratica que fundamente a atuacao do fisioterapeuta, esta revisao de literatura pretende relatar
os protocolos e resultados obtidos por outros profissionais no tratamento da COVID-19 no ambiente de
UTls neonatais e pediatricas.

Para isto, a origem e, também, a analise e discussao das condutas fisioterapéuticas utilizadas fren-
te a COVID-19 no ambiente de UTI neonatal e pediatrico a fim de entender o importante papel do fisiote-
rapeuta dentro do ambiente hospitalar neste novo cenario.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como revisao integrativa da literatura. Sua composicao resulta
de buscas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS),
U.S. National Institute of Health (PubMed), via bibliotecas eletrdnicas Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), de recomendagdes e protocolos disponibilizados por
organizacgoes que atuam diretamente com o combate ao coronavirus no Brasil, tais como: Ministério da
Salde, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Sociedade
Brasileira de Pediatria, no periodo de marco a setembro de 2021. A busca foi realizada com os descritores
em Ciéncias da Salde (DECS) aliado a utilizacao do operador booleano ‘and”, em pares, com os seguintes
descritores: ‘'Técnicas de fisioterapia”, 'Fisioterapia”, '
dades de Terapia Intensiva Neonatal”, ‘COVID-19".

Nos ambientes de pesquisa foram utilizadas as seguintes combinagoes, analisadas conforme cri-
térios de inclusao e, entdo, encontrados os seguintes resultados: técnicas de Fisioterapia and Unida-
des de Terapia Intensiva Neonatal (n=21); técnicas de Fisioterapia and recém-nascido (n=129); técnicas
de Fisioterapia and pediatria (n=57); Fisioterapia and pediatria (n=132); Fisioterapia and neonatologia
(n=13); Fisioterapia and recém-nascido (n=188); Fisioterapia and Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(n=45); Fisioterapia and COVID-19 (n=305); Fisioterapia and Covid-19 and pediatria (n=11) e Fisioterapia
and neonatologia and pediatria (n=2) artigos. Foi realizada a estratégia de busca sistematica por pares
atendendo os seguintes critérios de inclusao: artigos encontrados nas bases de dados supracitadas, que
estdo relacionados com o objetivo proposto na revisao de literatura e possuiam recorte temporal dos Gl-
timos cinco anos (2016-2021), além disso, utilizou-se apenas de artigos originais, gratuitos e completos.

Foram excluidos artigos que nao atenderam a tematica, artigos observacionais, estudos duplicados
e que nao tinham disponibilidade completa do texto.

"o

Recém-nascido”, 'Neonatologia”, 'Pediatria”, "Uni-
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Figura 1 - Fluxograma do percurso metodolégico
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RESULTADOS

Todo o material coletado constou de 1 Documento Cientifico da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo
(SPSP), 1 Protocolo de Tratamento do Ministério da Salide, 2 Recomendacoes da Associagao Brasileira de
Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), 1 nota de alerta e 1
orientacao da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e 13 artigos, na sua integra.

O Quadro 1 compara os artigos utilizados, quanto o tipo de estudo realizado, ano de realizacao do
estudo, objetivos, os principais resultados e conclusoes alcancadas.
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Quadro 1 - Distribuicao da producgao cientifica acerca da Fisioterapia na UTI Neonatal e Pediatrica na
pandemia de Covid-19

internados em
unidade de terapia
intensiva neonatal
(UTIN).

(13%)/ POSF: 26 (28%); p=0,05],
tempo de ventilacao nao invasiva
(PREF: 0,1+0,4 dias/ POSF: 0,8+2,3
dias; p<0,01), de ventilagao inva-
siva (PREF: 0,4+1,3 dias/POSF:
1,3+3,3 dias; p=0,04), de pressao
positiva continua em vias aéreas
(PREF: 1,5+1,0 dias/ POSF: 2,7+3,8
dias;

p=0,04).

Ti ~
Autor(es)/ano ipo de Objetivos Principais Resultados Conclusoes
estudo
Os RNEBP apresentaram médio
Determinar a de 785,2g = 138,2g. Dos admi-
. tidos na UTIN, 63 (39,9%) rece- .
prevaléncia das o As morbidades do
. beram alta e 95 (60,1%) tiveram .
morbidades I aparelho respira-
. obito como desfecho. O tempode |, . p
mais comuns em | . o . torio, cardiacas,
p . internamento foi influenciado por .
recém-nascidos _ o neurologicas e
. morbidades como: persisténcia . .
de extremo baixo ) infecciosas foram
. do canal arterial (PCA), hemorra- .
Estudo peso (RNEBP) in- . : p as mais prevalentes,
SOUSA et a, gia intracraniana e sepse. Sindro-
observa- | ternados em uma o enquanto a PCA,
2017 . . .| me do desconforto respiratorio o
cional unidade de terapia | . . . hemorragia intracra-
. ) foi a morbidade mais comum 157 | .
intensiva neonatal 0 e A niana e sepse foram
. (99,4%). A incidéncia de persistén- .
(UTIN) e avaliar a _ _ _ as morbidades que
oA cia do canal arterial, hemorragia | . _ S
influéncia dessas | . _ _ influenciaram signi-
. intraventricular, sepse, hipoter- .
morbidades no L . . ) . ficativamente o tem-
tempo de interna- mia, hipoglicemia e retinopatia da o de internacio
men[io prematuridade foi de 39,2%, 17,1%, P 620
' 32,3%,50,3% 52,3% e 16,6% respec-
tivamente.
Houve diferenca significativa en-
tre as idades gestacionais [PREF:
2305 (£16,5)/ POSF: 226 (+15);
p=0,05], frequéncia de sepse
[PREF: 6 (10%)/ POSF: 30 (32%); A presenca do
O presente estudo p<0,01], de sindrome do descon- | fisioterapeuta gerou
vispa descrever forto respiratorio [PREF: 11(18%)/ | beneficios, contri-
- POSF: 43 (46%); p<0,01], necessi- | buindo para a manu-
os beneficios da . = -
incercio do fisio- dade de reanimacao na sala de tencao dos tempos
s parto [PREF: 10 (16%)/ POSF:32 | de internacdo e de
Estudo terapeuta sobre o 0 . . .
OLIVEIRA et al, caso- orfil de prematu- (34%); p=0,02], necessidade de oxigenoterapia mes-
2019 P p . intubacdo orotraqueal [PREF: 8 mo diante de um
-controle | ros de baixo risco

perfil de recém-nas-
cidos mais imaturos
e com mais intercor-
réncias no periodo
apos a insercdo da
fisioterapia.
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Tipo de . S -
Autor(es)/ano P Objetivos Principais Resultados Conclusoes
estudo
Classificacoes clinicas como leve,
Propor reco- ; n
~ pneumonia grave e casos criti- -
mendacoes de O tratamento sera
PR cos. Para o tratamento, deve ser
. diagnostico e . ) P baseado no custo-
Artigo de considerado o isolamento mé- oy .
o tratamento para . s o -beneficio e classi-
revisao . = . dico, avaliacao regular de sinais .
CHEN et a/, infeccao respira- o . L ficacao do quadro
.. vitais, repouso, terapia antiviral, .. .
2020 toria causada pelo clinico do paciente.
) lavagem broncoalveolar, suporte
Covid-19 P
respiratorio e ECMO.
Caso 1: evoluiu com hipoxemia,
necessidade de oxigenoterapia e
R 8 P . A COVID-19 apre-
aumento dos parametros ventila-
. . PR sentou-se de forma
torios. Foram realizadas técnicas | . ..
~ N . distinta nos casos,
Relatar as condu- | de desobstrucao brénquica e ma- . o
. N - - todavia a fisiote-
tas fisioterapéuti- | nutencao da expansao pulmonar. o .
. . rapia foi essencial
cas dos dois casos | Caso 2: evoluiu com quadro de ~
. . .. para a manutencao
de pacientes rebaixamento do sensoério e ne- =
o . , e recuperagao do
SCHAAN et al, |Relato de | pediatricos com cessidade de tratamento inten- .
. . . quadro funcional dos
2020 casos COVID-19 inter- sivo, sendo o paciente colocado .
. o = A . pacientes. Estudos
nados em hospi- | em ventilagao mecanica invasiva. -
. . L . futuros sao neces-
tal de referéncia Realizou fisioterapia para deso- -
- A - sarios para melhor
estadual em Porto | bstrugao brénquica, reexpansao -
e compreensao do
Alegre pulmonar e mobilizacao precoce,
. curso da doenga e
apresentando melhora ventila- ~
b . - suas repercussoes
toria ao longo da internagao, e L
. . . funcionais.
apos 17 dias foi extubado com
sucesso.
A COVID-19 cau-
sa alteracdes na
funcdo pulmonar
com formacao de
Avaliar evidén deficiéncia respi-
Revi- o Os pacientes com COVID-19 ratoria hipoxémica
N cias cientificas o Ca -
sao de .. . apresentam sinais de deficiéncia | e de complacéncia,
. sobre fisioterapia L . . ~
SILVA e SILVA | literatura . . respiratoria com hipoxemia, com | com repercussoes
. e funcionalidade N . .
et al, 2020 do tipo . baixo impacto em criancas. Estas | cardiovasculares que
. em pacientes com . .
integra- evoluem sem sintomas ou com leva a necessidade
. COVID-19 adulto e . . . . .
tiva quadro de baixa gravidade. da fisioterapia seja

pediatrico.

por meio da oxige-
nioterapia e/ou do
suporte ventilatorio
(invasivo e nao-
-invasivo).
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Autor(es)/ano

Tipo de
estudo

Objetivos

Principais Resultados

Conclusoes

SILVA et al,
2020

Artigo de
revisao

Apresentar as
principais caracte-
risticas, diagnos-
tico e abordagem
fisioterapéutica de
pacientes pedia-
tricos infectados
pelo COVID-19.

A principal via de transmissao é
inter-humana a partir de contato
direto ou indireto. Na maioria das
vezes 0s neonatos e criangas sao
infectados pelo agrupamento
familiar e possuem bom prog-
nostico.

As principais ca-
racteristicas dos
pacientes pedia-
tricos infectados
pelo COVID-19 sao:
idade média de
acometimento de 7
anos; transmissao
por contato direto
e/ou indireto com
goticulas respirato-
rias; fisiopatogenia
distinta do adulto
devido resposta
imunologica dife-
rente; e sintomas
leves com um bom
prognostico.

RIBEIRO et al,
2020a

Revisao/
Guia
Pratico

Abordar os princi-
pais aspectos no
manejo de pacien-
tes recém-nasci-
dos com suspeita
ou confirmacao da
COVID-19.

As manifestacoes clinicas da
doencga grave de COVID-19 em
criancas ainda nao foram com-
pletamente elucidadas, mas uma
proporcao de pacientes apresen-
ta caracteristicas clinicas muito
parecidas com outras doencas
respiratorias virais da infancia.

As informacoes dos
€asos que neces-
sitam de cuidados
intensivos e uso de
ventilacdo mecanica
sao muito escassos
e limitados, de ma-
neira geral, os dados
sdo compativeis co-
mum a infec¢do viral
respiratoria seme-
Ihante a outras.

RIBEIRO et a,
2020b

Revisao/
Guia
Pratico

Abordar os prin-
cipais dados de
suporte ventilato-
rio, da ventilacdo
mecanica

em pacientes
pediatricos com
COVID-19.

Geralmente as criancas apre-
sentam aspectos clinicos muito
parecidas com bronquiolite, bron-
copneumonia, asma, pneumonite
bem caracteristico de outras
doencas respiratorias virais da
infancia.

As informacoes dos
Casos que necessi-
tam

de cuidados in-
tensivos e uso de
ventilagao mecénica
sdao muito escassos
e limitados. De ma-
neira geral, os dados
sdo compativeis com
uma infecgdo viral
respiratoria seme-
Ihante a outras.
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Tipod - L ~
Autor(es)/ano 'poce Objetivos Principais Resultados Conclusoes
estudo
Descrever exis- Foram identificados trinta e trés Os sintomas clinicos
ténciaou ndode | RNs de maes com COVID-19,
infeccao neonatal |incluindo 3 com de neonatos com ou
ZENG et al, Estudo s . . em risco de CO-
precoce de RNs COVID-19. O sintoma mais co-
2020 de corte - " . VID-19 foram leves e
com maes positi- | mum foi falta de ar. Os achados
o - .. | os resultados foram
vas para o SARS- | radiograficos nao foram especifi- .
< favoraveis.
-Cov-2 cos. Nao houve nenhuma morte.
Foram incluidos 52 pacientes,
sendo 27 (51,9%) meninos, com
Avaliar a eficacia idade mediana de 6 (1-120)
da ventilagao meses. Ao avaliar a eficacia da
mecanica nao VNI, 36 (69,2%) pacientes apre- A utilizacdo da VNI
invasiva (VNI) em | sentaram sucesso, sem neces- foi eficaz na popu-
prevenir a intuba- | sidade de TOT. Apds analise dos | lagdo estudada, com
Estudo ¢ao orotraqueal fatores preditivos para pertencer | melhora significativa
clinico, em uma popula- | ao 'grupo falha”, os pacientes nos parametros
GRANDE et al, |prospec- |cao heterogénea |com taquipneia apds 2 horas cardiorrespirato-
2020 tivonao | de pacientes da colocacdo da VNI apresenta- | rios 2 horas apés a
randomi- | pediatricos e iden- | ram 4,8 vezes mais chances de colocagao da VNI,
zado tificar os fatores necessitar de TOT em 48 horas. sendo a presenga
preditivos asso- Independentemente do desfecho, | de taquipneia um
ciados a sua falha [ foram observados diminuicao da | fator preditivo para
em Unidade de frequéncia cardiaca (p < 0,001) falha na prevencao
Terapia Intensiva | e da frequéncia respiratéria(p< | de TOT.
Pediatrica (UTIP). | 0,001) e aumento da saturacao
periférica de oxigénio (p < 0,001) 2
horas apds a colocacao da VNI.
As intervencoes
Descrever o qua- fisioterapéuticas
dro Com a realizagao de técnicas aplicadas a este
clinico de uma de higiene brénquica, manobras | perfil de paciente,
crianca de 5anos | reexpansivas e cinesioterapia demonstrou resul-
OLIVEIRA et a/ | Relato de pprtadlora de CAar— ativa contrlbu~|u p?gltlvamentg tados positivos na
2021 Caso diopatia Congéni- [ com a evolucao clinica da pacien- | melhora

ta com

covid-19 e respec-
tiva abordagem da
atuacao fisiotera-

péutica pediatrica.

te, com evidéncia na
melhora na Sp02 e no desconfor-
to ventilatorio.

das trocas gasosas e
desconforto respi-
ratorio, bem pare-
ceu influenciar na
reducao do risco de
declinio funcional.
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Tipo de _— S -
Autor(es)/ano P Objetivos Principais Resultados Conclusoes
estudo
Embora criancas
tém uma distribui-
cao semelhante de
O quadro mais comum em crian- | sintomas iniciais
Descrever a in- cas com sintomas agudos é febre | como em compara-
- feccdo por SARS- | e tosse. Outros apresentam dor | ¢do com os adultos,
Revisao p . . . = .
RUBENS et a/, de litera- -CoV-2 e sindro- de garganta, rinorreia ou con- as criancas sao mais
2021 tura me inflamatoéria gestao, mialgias, dor de cabeca, propensas a ter sin-
multissistémica fadiga e sintomas gastrointesti- | tomas leves de re-
em criancas. nais, incluindo nauseas, vomitos | solugao automatica,
ou diarreia. sem progressao para
a doenca pulmonar
inferior que necessi-
ta de hospitalizacao.
Descrever a utili- G .
~ A utilizacao da
zagao N
R canula nasal de alto
da canula nasal fluxo em pacientes
de alto fluxo em Melhora gradativa da frequéncia oemp
acientes pedia- | cardiaca e respiratoria, relagao pediatricos com
NEVES et al, Relato de | P . ' . asma pode ser
tricos Pa02/Fi02 e do escore Pediatric .
2021 caso o . segura e eficiente
asmaticos com Respiratory Assessment Mea-
. A para melhora do
insuficiéncia res- | sure. .
o quadro respiratorio,
piratoria aguda e o
. diminuindo a neces-
suspeita de CO- sidade de intubacao
VID-19. cao.

0 documento cientifico da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, o Protocolo de Tratamento do Novo
Coronavirus e as orientagdes da SBP fazem uma breve introducao acerca do Covid-19, conceito, trans-
missao, epidemiologia, sintomas da COVID, e discorrem desde a abordagem do paciente até sua admis-
sdo no ambiente hospitalar, bem como, os procedimentos e equipamentos de protecdo individual (EPI)
necessarios para a atuacao profissional. Sobre a sintomatologia, todos esses documentos analisados
relatam quadro leve, sem febre ou sem evolucao para pneumonia (BENTLIN et a/., 2020; SBP, 2020g; SBP,
2020b; RIBEIRO et al, 20203; RIBEIRO et al,, 2020b; RUBENS et al,, 2021).

DISCUSSAO

Com a obtencao dos dados nesse estudo, tem-se que para o tratamento dos pacientes positivos
para o virus, os profissionais de salide deverdo seguir todas as orientagoes referentes ao uso de equipa-
mentos de protecado individual (EPI) e limpeza de ambiente padronizada. O fisioterapeuta precisa orien-
tar-se quanto ao adequado gerenciamento desde a sala de parto até a UTIN. (RIBEIRO et al., 2020)

Os cuidados respiratorios aplicados pelo fisioterapeuta na assisténcia ao RN com mae suspeita de
COVID-19 devem ser voltados para evitar a infeccdo apos o nascimento, entendendo que nao esta com-
provada a transmissao vertical mae-bebé (RIBEIRO et al., 2020a; RIBEIRO et a/, 2020b; ZENG et al., 2020).

As medidas de protegao e uso correto de EPI nas unidades de neopediatria é igual ao dos adul-
tos (SBP, 2020): deve-se realizar isolamento do paciente infectado (conforme protocolo da Comissao de
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Controle Infeccao Hospitalar); quarto privativo com portas fechadas e bem ventilado; uso de mascara
cirGrgica por toda equipe assistencial; para procedimentos que geram aerossois, deve ser utilizada a
mascara N95, PFF2 ou equivalente; usar capotes ou avental com manga longa, luvas de procedimentos
nao cirdrgicos quando nao houver contato entre paciente e profissional; protetor ocular ou facial; uso de
gorro descartavel (SBP, 20203; RIBEIRO et al., 2020b).

Com relacao a abordagem inicial no quadro respiratorio na urgéncia/emergéncia: no desenvolvi-
mento de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) deve ser tratado em regime hospitalar; deve ser
feita identificagao precoce, intervencao imediata e instalacao de monitoracao adequada; deve ser feito o
triangulo de avaliacao pediatrica e seguir com avaliagao ABCDE, para identificar a gravidade do caso e a
anamnese deve seguir a mnemonica SAMPLE. Feita a avaliacao deve-se intervir com a abertura de vias
aéreas (VA), oferta de O,, acesso vascular ou intradsseo, monitorar, solicitar exames indicados e assim,
evitar o risco eminente de parada cardiorrespiratéria (PCR) (SBP, 2020a).

Os RNs com COVID-19 devem ser isolados e serem monitorados clinicamente (SILVA et a/, 2020).
Para identificar a gravidade do paciente que esta em respiracao espontanea, deve-se observar a satu-
racao de oxigénio (ISO), ou o indice de oxigenacao (I0) para os pacientes em ventilagdo mecanica (VM)
(RIBEIRO et al, 20203; RIBEIRO et al,, 2020b; SBP, 2020a).

Pacientes pediatricos que tém piora gradativa do quadro clinico, apresentam um aumento na fre-
quéncia respiratoria (FR) (>60rpm para lactentes abaixo de 2 meses de vida; > 50rpm entre 2 e 12 meses;
> 40rpm entre 1 e 5 anos; > 30 para acima de 5 anos) e estes devem ser acompanhados em ambiente
hospitalar e terem seus sinais vitais monitorados com frequéncia (RIBEIRO et al., 2020b).

No geral, & indicada no tratamento inicial pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP ou VNI),
pois a canula nasal de alto fluxo (CNAF) gera maior dispersao de aerossol, aumentando a chance de con-
taminacdo da equipe e na CPAP ou VNI, é realizado maior valor de pressao e oferecido um melhor contro-
le dessa variavel. Na piora do quadro clinico, quando a relacao Sp02/Fi02 < 221, a intubacao orotraqueal
(10T) deve ser solicitada (RIBEIRO et al., 2020a; RIBEIRO et a/., 2020b; SBP, 2020a).

Com relacdo a VNI em pacientes pediatricos que apresentaram insuficiéncia respiratoria aguda
(IRpA), Grande et a/(2020) em seu estudo clinico relatou que esta foi eficaz por apresentar melhoras sig-
nificativas nos sinais vitais (FC, FR e Sp02) apos 2 horas da colocacao, apresentando em o resultado em
que 69,2% dos pacientes nao tiveram necessidade de evoluir para tubo orotraqueal (TOT).

No estudo de Silva et a/ (2020), em consonancia com o de Neves (2021), foi descoberto que indepen-
dente do grau de severidade dos pacientes, sem incluir pacientes assintomaticos, devem-se ser realizadas
monitorizagao dos sinais vitais, quando possivel associada a uma gasometria; mobilizagao precoce para evi-
tar perdas no desenvolvimento psicomotor da crianca (posicionamento, mudancas de decibito, estimulacdo
motora, sedestacao e deambulacdao quando possivel, sempre variando as condutas de acordo com o estado
clinico do paciente).

A oxigenoterapia com cateter nasal quando Pa02 >75mmHg, mascara de reservatorio e CNAF
quando 63-75mmHg; VNI em hipoxemia leve por meio da interface Helmet com filtro, circuito de ramos
duplos e boa vedacgao; VMI considerar quando Pa02 <63mmHg, modo A/C a pressao: VC 3-6 mL/kg,
PEEP para manter Pa02 260mmHg com inicio em 10cmH20, FiO2 toleravel até <60%, imprescindivel
0 uso de Filtro Trocador de Calor e Umidade (HMEF) ou Filtro de Alta Eficiéncia na separacao de par-
ticulas (HEPA); aspiracdao sempre realizada em circuito fechado; sem consenso sobre recrutamento
alveolar ou manobras respiratéorias. Atualmente ndao ha uma modalidade ventilatoria colocada como
melhor que a VM protetora nos casos de COVID-19. (RIBEIRO et al., 20203a; SILVA et al., 2020; SILVA e
SILVA et al., 2020)

Outra estratégia trazida por Silva et a/(2020) é a realizacao da posigao prona nas primeiras 24 horas
ou 48 horas em pacientes pediatricos com relagao Pa02/Fi02 < 150 que deve ser mantida por cerca de 1
a 2 horas, 3 a 4 vezes por dia. Sem apresentacao de resultados, pode ser realizada por 12 a 18 horas. Se
houver perda de 20% na relagao Pa02/Fi02 apos duas tentativas seguidas, esta devera ser interrompida.
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Outras condutas continuam sendo discutidas pela comunidade cientifica como aplicagao de altas
doses de surfactante, ventilacdo oscilatoria de alta frequéncia, uso do 6xido nitrico e spray de Interferon
na pediatria (CHEN et al.,, 2020).

Vale ressaltar que, a maior sobrevida de RN deve-se aos inimeros saberes construidos ao longo do
tempo. Ainda ndo se sabe tudo sobre a fisiopatologia da COVID-19. Os dados publicados e as evidéncias
apoiam que a maioria da populacdo neonatal e pediatrica nao exibe doenca grave e os dados epidemiol6-
gicos podem ser subjetivos pelo fato de as criangas exibirem sintomas leves ou menos graves, o que difi-
culta a criagao de protocolos padronizados para tratamento da doenca (RIBEIRO et al,, 2020; SBP, 2020b).

As criancas devem, portanto, receber tratamento de suporte, com monitorizacao clinica minuciosa
e sistematica, especialmente dos sinais respiratorios e gastrointestinais (BENTLIN et a/, 2020; SILVA e
SILVA et al, 2020). As recomendacoes, tanto para ambiente hospitalar ou fora dele, sao pautadas no cui-
dado a prevenir a contaminacao, tanto do neonato, quanto dos profissionais de salde, especialmente,
durante os procedimentos que gerem aerossois (RIBEIRO et al,, 2020; SBP, 2020a).

E de suma importancia a atuacido do fisioterapeuta na prevencio e tratamento de complicacdes
respiratorias, como por exemplo, nesta pandemia inesperada, atuando na desobstrucao de vias
aéreas com consequente melhora nas trocas dos gases sanguineos e sinais vitais sem alterar funcao
cardiopulmonar ou neuroldgica nem causar dor ou episddios de refluxo gastroesofagico (OLIVEIRA et
al, 2019). Do mesmo modo que, 0 mesmo deve conhecer e aplicar, quando necessario para o paciente,
condutas posturais favoraveis para drenagem de secre¢des bronquicas e reexpansao pulmonar (SILVA
e SILVA, 2020).

Para tal, sua insercao na UTIN brasileira esta respaldada na legislacao, através da Portaria n® 3.432,
de 12/08/1998 determinando que as unidades de terapia intensiva (UTI) devem contar com assisténcia
fisioterapéutica, bem como a Resolucao RDC n° 7 de 24/02/2010 que regulamentou, no minimo um
fisioterapeuta para cada 10 leitos, nos trés turnos para funcionamento das UTI e a portaria n® 930, de
10/05/2012 voltada para as diretrizes de organizacao da atencao ao RN e critérios de classificagao e
habilitacdo de leitos de UTIN (OLIVEIRA et a/., 2019).

A presenca do profissional de fisioterapia torna-se cada vez mais necessaria no combate a nova
pandemia, uma vez que o diagnostico funcional respiratério de um especialista possibilita a antecipacao
de cuidados, a reabilitacao precoce levando a um desfecho mais favoravel. (SILVA e SILVA et al., 2020)

O fisioterapeuta contribui para otimizar as funcoes respiratoria e/ou motora, dependendo da doen-
ca de base (OLIVEIRA et al, 2019), logo, a permanéncia do fisioterapeuta em periodo integral nas UTIN,
especialmente nas equipes em combate a esta nova pandemia, pode reduzir complicagdes causadas por
este virus, com consequente diminuicao do tempo de hospitalizacao e gastos hospitalares.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos leitura detalhada e analise criteriosa dos artigos levantados, foram identificadas as atualiza-
¢oes frente a COVID-19 na populacao infantil, bem como, a importancia do fisioterapeuta frente a nova
pandemia. Percebe-se que a populacao neonatal e pediatrica apresenta, no geral, sintomas como de
uma gripe comum, sintomas leves e sem pneumonia. E importante considerar que existe uma variacao
com relagao a idade das criangas, tornando assim a necessidade de um atendimento mais personalizado
para o paciente que se apresenta.

A relevancia da atuacao do fisioterapeuta como integrante da equipe multiprofissional esta inti-
mamente ligada a busca da minimizagao das repercussoes associadas a doenga e a reabilitacao precoce
desses pacientes.

Este estudo traz resultados mais consistentes quando comparado aos demais trabalhos citados, ja
que se trata de uma tematica mais recente. Até o momento sabe-se que a prevencao é a melhor forma
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de controlar a propagacao da doenca. E quanto ao tratamento do mesmo na neopediatria devem ser
adotados protocolos que visam a melhora do quadro dos sinais vitais do paciente, realizada a interven-
¢ao precoce para evitar perdas no desenvolvimento psicomotor da crianca e quando necessario, VM com
estratégia de protecao pulmonar. Todavia, o tratamento fisioterapéutico para pacientes acometidos com
essa nova doenca ainda carece de conhecimentos.

E indispensavel que o fisioterapeuta tenha fundamentacio tedrico-pratica para a correta informa-
cao, avaliacao e aplicagao dos recursos fisioterapéuticos disponiveis, aprimorando assim, a assisténcia
neonatal e pediatrica no decorrer da pandemia de coronavirus.
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