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ATUA(;AO DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL NA COVID 19: uma revisao literaria

Action of respiratory physiotherapy in the neonatal intensive therapy unit in covid-19: a
literature review
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RESUMO

O coronavirus se trata de uma familia de virus que podem ser encontrados em animais, mas que também
podem ser detectados em humanos. Diante disso, em dezembro de 2019 foi detectada uma nova cepa desse
virus em humanos na China. Sendo relatada a percepcdo desse virus em mais de 209 paises, 0 cenario
pandémico foi permeado por muitas dificuldades, principalmente no ambito da salde, em decorréncia da
significativa escassez de informagdes. Nos casos dos neonatos acometidos pelo virus é perceptivel quadros
clinicos mais leves, ou até mesmo assintomaticos, as contribui¢des fisioterapéuticas para esses pacientes
sdo inegaveis. Para tanto, 0 objeto de estudo do presente trabalho foi realizar uma discussdo sobre as
condutas fisioterapéuticas utilizadas frente a COVID-19 em neonatos. Assim, a metodologia utilizada no
presente trabalho foi de cunho estritamente bibliografico de natureza qualitativa enriquecida com uma
revisdo literaria em livros, artigos cientificos, teses e trabalhos de conclusdo que abordavam sobre o tema
debatido. Portanto, os recém-nascidos com suspeita ou confirmacdo de Covid-19 exijem niveis diferentes
de suporte respiratorio, o fisioterapeuta precisa de um adequado gerenciamento desde a sala de parto até a
UTI neonatal, auxiliando principalmente na manutencao das fungdes vitais dos diversos sistemas corporais.
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ABSTRACT

Coronaviruses are a family of viruses that can be found in animals, but can also be detected in humans. In light
of this, in December 2019, a new strain of this virus was detected in humans in China. With this virus being
reported in more than 209 countries, the pandemic scenario has been permeated by many difficulties, especially
in the health sphere, due to the significant scarcity of information. In the cases of neonates affected by the
virus, milder or even asymptomatic clinical pictures are noticeable. Therefore, the aim of the present study
was to discuss the physiotherapeutic procedures used against COVID-19 in neonates. Thus, the methodology
used in the present work was strictly bibliographic, qualitative in nature, enriched with a literature review of
books, scientific articles, theses and conclusion papers that dealt with the subject under discussion. Therefore,
newborns with suspected or confirmed Covid-19 require different levels of respiratory support, the
physiotherapist needs an adequate management from the delivery room to the neonatal ICU, assisting mainly
in maintaining the vital functions of the various body systems.
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1 INTRODUCAO

No final do ano de 2019 na cidade de Wuhan epicentro da pandemia, na China, o novo
coronavirus (SARS-CoV2) foi descoberto. Foi descrito como tal, em decorréncia do seu perfil
parecendo uma coroa (LIMA, 2020).

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e apresenta
como principais sintomas: febre, cansaco e tosse seca. Outros sintomas menos comuns e que podem
afetar alguns pacientes sdo: perda de paladar ou ofalto, congestdo nasal, dor de garganta, dor de
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cabeca, dores nos musculos ou juntas, diferentes tipos de erupgéo cutanea, nausea ou vomito, diarreia,
calafrios ou tonturas. Nos casos mais graves da doenca, os infectados podem desenvolver pneumonia,
sindrome do desconforto respiratorio agudo, sepse e sepse choque que pode levar a morte (KHALIL;
KHALIL, 2020).

A transmissao do virus é feita, principalmente, por meio de goticulas respiratorias e o paciente
pode estar com o virus no organismo no periodo de 2 a 14 dias. Assim, com o alto nimero de pessoas
infectadas e o rapido contagio a nivel global, a OMS, em janeiro de 2020 declarou a pandemia e uma
situacdo de emergéncia de saude publica, pois o virus se propagava em velocidades cada vez maiores.
O virus causou uma série de impactos de ordem epidemiologica. Desde entdo, dados apontam que 0s
recém-nascidos 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., 2020).

Sobretudo a respeito dos recém-nascidos, as informac@es ainda sdo minimas, porém ainda
devem ter atencdo, ao fato de que quanto menor o bebé, mais imaturo sera o seu sistema imunoldgico,
contribuindo para que n4o tenha habilidade suficiente contra patégenos invasivos. E justamente nesse
periodo neonatal que eles estdo mais suscetiveis a contrairem infecgdes, principalmente pelas
particularidades da anatomia fisioldgica do sistema respiratorio, além da possibilidade que estudos
apontam a respeito da transmisséo vertical da mée para o filho (FREITAS; ALVES; GAIVA, 2020).

Neste vies emerge a fisioterapia como um contexto viavel, tendo em vista que proporciona a

melhoria das condicdes respiratorias agudas e crénicas, visando melhorar a recuperacao fisica apos
uma enfermidade aguda. A fisioterapia respiratoria atua em diversos procedimentos, como técnicas
de higiene brénquica, intubagdo orotraqueal, ventilagdo mecanica e entre outros procedimentos que
possuem particularidades em pacientes com COVID-19 (PEREIRA et al., 2021).
Percebendo que os neonatos tém sido atingidos pelo COVID-19, mesmo que com sintomas leves,
ficou perceptivel uma preocupacéo nos profissionais do &mbito da salde, entre eles os fisioterapeutas,
que apresentam como principal intuito a melhoria do condicionamento fisico e respiratdrio desse
pacientes acometidos pelo novo Coronavirus.

Diante disso, emerge a problematica de se entender quais as principais abordagens
fisioterapéuticas utilizadas em pacientes neonatais com COVID-19, para que assim sejam ampliadas
as discussdes a respeito dessa emblematica e, propor dessa forma, intervencGes favoraveis e que
sejam benéficas para 0s pacientes neonatais.

Posto isso, 0 objeto de estudo do presente trabalho foi realizar uma discussdo sobre as
condutas fisioterapéuticas utilizadas frente 8 COVID-19 em neonatos. Assim, associando a descricdo
dessas intervencdes, seus possiveis riscos, efeitos e resultados. Dessa forma, foi feita uma revisao
bibliografica para a fundamentagéo tedrica da pesquisa.

Concomitante a isso, 0 presente estudo se justifica, sobretudo, por ressaltar e discutir as
principais abordagens fisioterapéuticas em pacientes neonatos contaminados com o Covid-19, e 0s
pontos positivos e negativos que podem ser perceptiveis com estes tratamentos, além disso, devido a
pouca incidéncia de casos graves nesta populacdo, ha uma escassez consideravel de estudos em
relacdo a avalicdo, manejo e abordagens fisioterapéuticas. Dessa forma, é de grande importancia
aprofundar-se nessa emblematica devido a insuficiéncia de informacdes a respeito da atuacéo
fisioterapéutica no contexto neonatal, assim a presente pesquisa torna-se extremamente relevante por
propor informagdes sobre o referido assunto.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONTEXTUALIZACAO DA COVID-19

O género viral do Coronavirus (Cov) foi conhecida em 1960, recebem este nome devido a sua
superficie espiculas coroa. Os CoVs humanos sao um grupo de virus diversos. Destes, 2 da subfamilia
betacoronavirus, décadas passada ocasionaram crises respiratdrias agudas graves em humanos CoV
(SARS-CoV) na china em 2002, e na Arabia Saudita em 2012 a sindrome respiratéria do Oriente
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Médio (MERS COV). No fim de 2019, uma serie de casos inexplicaveis de pneumonia foi relato em
Wuhan, China. Foi identificada alguns dia apos, o agente causador dessa pneumonia, pertencente ao
grupo beta, definidas pela Organizacao Mundial da Saide (OMS) como o virus da coroa 2019, SARS-
CoV-2 responsavel por causarem a COVID-19 (SILVA et al., 2021).

Em setembro de 2020, o Brasil atingiu 4,5 milhdes de casos confirmados, cerca de mais 140
mil mortes, com letalidade em torno de 3% e mortalidade de 65,1 por 100 mil habitantes (BENTLIN,
2020).

Segundo o Instituto Butantan (2022) os dados a respeito do Sivep-Gripe (2021), que acopla
informacdes a respeito da sindrome respiratoria aguda causada por COVID-19 no pais. Em 2020,
cerca de 10.356 criancas na faixa etéria de zero e 11 anos foram notificadas, dessas 722 foram a
Obitos. S6 em 2021, foram cerca de 12.921 ocorréncias da sindrome respiratoria na mesma faixa
etaria, constando 727 mortes, e chegando ao um total de 23.277 casos e 1.449 mortes desde o inicio
da epidemia até dezembro de 2021.

O virus tem uma elevada transmissibilidade, que pode se propagar por goticulas, em tosses ou
espirros, por exemplo, causam uma grave complicacao respiratdria aguda que varia de sintomas leves
cerca de 80% a sintomas muito graves com insuficiéncia respiratoria entre 5% a 10% dos casos. Suas
manifestacdes clinicas variam, conforme a faixa etaria e condicGes clinicas associadas (BRASIL,
2020).

Gestantes e recém-nascidos sdo considerados grupos de maior aten¢éo em casos de epidemias.
Em relacdo a outras Epidemias anteriores por outros tipos de infecg¢fes virais, como a Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS causada por HIN1). Além de resultarem em pior progndstico
obstétrico, com aumento da morbimortalidade materna, daquelas com foco na satde do binbmio mée-
recém-nascido. Sendo ainda incerta a questdo da possibilidade de transmissdo vertical do SARS-
CoV-2 (SBP, 2020).

Em relacdo a forma de transicdo da mée para o bebé, os poucos dados existentes até o
momento ndo permitem a comprovacdo da transmissdo intrauterina. Portanto, em relacdo a
amamentacdo do leite materno, detectou-se o virus em alguns neonatos, o que levou a China e outros
paises a suspender o contato e a amamentacdo por volta de duas semanas (FIOCRUZ, 2021).

Para enfretamento do grande surto da COVID-19 algumas medidas foram tomadas em relacao
as condigdes clinicas da mée e do recém-nascido. Caso haja suspeita ou confirmacdo de COVID-19
na mae, ambos estiverem estaveis e o recém-nascido ndo for prematuro, alguns cuidados precisam
ser tomados: lavagem das mdos pela mde antes de tocar no bebé, mascara facial durante a
amamentacado e permanecer isolada em alojamento conjunto, e se amae ou o0 recém-nascido estiverem
doentes, devem permanecer separados. Os neonatos positivos para COVID-19 devem ser isolados e
monitorados clinicamente, a fim de evitar surtos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(BENTLIN, 2020).

2.2 FISIOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO DO NEONATO

O trato respiratorio do recém-nascido estende-se desde a boca e o nariz até os bronquiolos e
alvéolos. Apresentam vias aéreas de pequeno didmetro, gerando maior a resisténcia para entrada do
ar, a caixa toracica do recem-nascido é extremamente cartilaginosa e apresenta complacéncia muito
alta, que durante periodos de esforco respiratdrio, a parede toracica da crianca é facilmente tracionada
para dentro, favorecendo o colabamento alveolar (PRADO; VALE, 2012).

A musculatura torécica da crianca é imatura e pouco desenvolvida por este motivo, nao
garante um bom suporte estrutural, e nem ventilatorio. A caixa toracica do recém-nascido apresenta
aspecto cilindrico e eliptico ao nascimento, as costelas distribuem-se mais horizontalizadas, o que
diminui a mecéanica diafragmatica, reduzindo a capacidade residual funcional do pulmé&o do recém-
nascido. A musculatura acesséria é incapaz de tracionar as costelas e, assim, aumentar o volume
intratoracico durante uma inspiracédo forcada, o que favorece movimentos paradoxais durante estresse
respiratdrio e assincronia toracoabdominal, gerando sinais desconforto respiratorio (PRADO; VALE,
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2012).

Os recém-nascidos possuem baixa quantidade de fibras elésticas associada a relativa fraqueza
do suporte cartilaginoso, dispondo a compressdo dindmica da traqueia, os bronquiolos terminais
apresentam continuidade com o inicio dos bronquiolos respiratério. No neonato a complacéncia do
parénquima pulmonar € diminuida, a anatomia alveolar imatura, ao intersticio pulmonar com menos
elastina e a presenca ou ndo de surfactante, dependendo da idade gestacional de nascimento, o
tamanho grande das visceras abdominais que restringem a movimentacdo vertical do diafragma,
dificultando o processo de ventilagdo (SARMENTO, 2009).

Esses fatores por fim, contribuem para a vulnerabilidade do aparelho respiratério em criancas
pequenas, onde 0s processos infecciosos sao mais frequentes, exigindo maior cuidado e atengdo no
manejo e tratamento fisioterapéutico com manobras que facilitem a excrecdo de secrecOes
pulmonares (SARMENTO, 2009).

2.3 A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA EM NEONATOS

O acompanhamento fisioterapéutico tem um papel primordial no cuidado aos recém-nascidos,
principalmente os pré-termos, que sdo bebés que nascem com idade gestacional inferior a 37 semanas,
pois possibilita através de manobras de remocao de secrecdo e expansdo pulmonar a permeabilidade
das vias aéreas e melhora da troca gasosa (SANTOS et al., 2019).

A fisioterapia apresenta objetivos em neonatos que sdo: otimizar a fungdo respiratoria,
melhorar as trocas gasosas, apropriando conforme ao tipo de suporte ventilatorio, prevencao e
tratamento de complicacBes pulmonares, manter a permeabilidade das vias aéreas, o desmame da
ventilacdo mecanica, oxigenoterapia e contribuir com a organizacdo dos sistemas musculoesquelético
e neuronal para um adequado desenvolvimento neuropsicomotor. Essas peculiaridades, que envolvem
a fisioterapia faz com que a profisséo se destaque dentro das unidades de Terapia Intensiva, pelo fato
de ser um profissional que atua desde a prevencdo, reabilitacdo até a alta dos pacientes
(FIGUEIROLA et al., 2018).

O crescimento da fisioterapia dentro das unidades de terapia intensiva neonatais faz com que
as técnicas e os recursos sejam melhorados, para contribuir com a reducéo da mobilidade neonatal e
o tempo de hospitalizacio (FALCAO; NICOLAU, 2010).

Partindo deste preceito, pode-se compreender que a fisioterapia vem ganhando espago através
de profissionais que visa um atendimento humanizado para 0s recém-nascidos de alto risco,
permitindo a assisténcia aos neonatos desde suas necessidades mais basicas, como a estimulacéo
global do desenvolvimento, até suas necessidades mais especificas, como auxilio nos transtornos
respiratérios, e também ajudando na prevencao de outras patologias (FIGUEIROLA et al., 2018).

Visto isto, a importancia da fisioterapia em neonatos, se destaca principalmente dentro do
ambiente de UTI neonatal, ja que estard auxiliando na recuperacdo do recem-nascido critico, com
técnicas que abrange a funcdo respiratoria e motora do paciente, tornando o tempo de internamento
0 menor possivel (SANTQOS; OTTO, 2020).

2.4 SUPORTE VENTILATORIO NA COVID-19 EM NEONATOS

Ainda ndo ha relatos seguros a respeito seguranca de estratégias de cuidados de suporte
respiratorio em neonatos com COVID-19, principalmente a respeito da mortalidade. A escolha em
relacdo ao tipo de suporte respiratorio, deve basear-se na fisiologia e fisiopatologia do neonato,
seguindo as melhores evidéncias disponiveis nos cuidados intensivos neonatais de acordo com as
diretrizes internacionais. De inicio, optar pelo suporte menos invasivo como cateter nasal, CPAP
nasal e ventilacdo ndo invasiva, caso necessario, ventilagdo invasiva convencional e alta frequéncia
(RIBEIRO et al., 2020).

Em contrapartida a respeito do uso da ventilagdo mecénica ndo invasiva, ndo esta
contraindicado em neonatos com COVID-19, ha recomendac0es a respeito do risco de disseminacéo,
sendo necessario utilizar equipamentos com ramo duplo, com filtro de barreira HEPA (filtro
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eletrostatico) ou HMEF (trocador de calor e umidade de além de filtrar as particulas) e ndo utilizar
em bebés abaixo de 1.000 gramas. Quanto ao critério PaO2 e Saturacdo de O2 (92-95%) manter esses
niveis adequados (FIOCRUZ, 2020).

No caso da ventilacdo invasiva, priorizar a prote¢do pulmonar, ajustando o PEEP para adequar
0 volume pulmonar com volumes correntes restritos entre 4 a 6mL/kg. Se FiO2 >0,40 para manter
SpO2 pré ductal entre 90% e 95% (SBP, 2020).

2.5 MANOBRAS FISIOTERAPEUTICAS EM NEONATOS COM COVID-19

O fisioterapeuta dispde-se de inUmeras técnicas da fisioterapia respiratoria especificas para a
populacdo neonatal, respeitando a sua anatomia fisiol6gica, que corresponde ao periodo neonatal e
prematuridade, proporcionado desobstrugdo bronquica, de vias aéreas a manutencao dos volumes e
capacidades pulmonares através das técnicas de reexpansdo pulmonar (SILVA; CARVALHO, 2017).

A respeito das manobras da fisioterapia respiratéria utilizadas em neonatos, utiliza-se as
técnicas de desobstrucdo das vias aéreas. Onde o objetivo principal € deslocar e/ou remover secre¢des
das vias aéreas. Uma delas é o aumento do fluxo respiratorio (AFE) que deve ser aplicado forma lenta
para recém-nascidos prematuros e sdo indicadas quando ha obstrucdo das vias aéreas por secre¢do e
insuficiéncia ventilatoria aguda, as contraindicacdes da técnica é em recém-nascidos de extremo
baixo peso (JOHNSTON et al., 2012).

Também outra manobra utilizada na desobstrucéo, é a vibrocompressdo: onde promovem a
remocgdo de secrecbes em vias aéreas de forma que ajudem a melhorar a saturagdo de O,. E
contraindicada para recém-nascidos de extremo baixo pelo fato do aumento da frequéncia respiratoria
e reducdo do tempo expiratério (ASSOBRAFIR, 2020).

Outro objetivo da fisioterapia respiratoria € a manutencdo e/ou ganho de volumes pulmonares
através das técnicas de reexpansdo pulmonar, que inclui uma variedade de técnicas e recursos para
evitar ou tratar os colapsos pulmonares, também séo indicadas para recém-nascidos com reducdo nos
volumes pulmonares, caso necessario aumento dos pardmetros ventilatérios, e sdo contraindicadas
em recém-nascidos de extremo baixo peso (JOHNSTON et al., 2012).

Com isencdo das técnicas de fisioterapia respiratéria que utilizam baldo autoinflavel que
podem ocasionar dispersdo de particulas, como a hiperinsuflagdo manual, até entdo ndo ha
contraindicacdo para os demais procedimentos de fisioterapia utilizados em neonatologia para o caso
de COVID-19 (MASUMECI, 2020).

3 MATERIAIS E METODOS

O tipo de pesquisa realizada neste estudo foi a bibliogréfica: desenvolvida a partir de
materiais publicadas em livros, artigos cientificos, diregdes eletronicas, dissertacdes e teses, de
carater qualitativo.

O estudo sustentou-se a partir do seguinte questionamento: Quais as abordagens da
fisioterapia respiratéria utilizadas em pacientes neonatais com COVID-19? Apds a delineacdo do
estudo, uma busca aprofundada foi realizada acerca do tema. O objeto de pesquisa deste estudo foi
composto por artigos cientificos que foram publicados na base de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Google Académico, Scielo e PubMed. Foram utilizados descritores controlados
encontrados no Banco de Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS), identificando-se, assim 0s
seguintes descritores: “Covid-19”,“Neonatos”, “Assisténcia Fisioterapéutica”.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos nos idiomas
portugués e inglés, que retratem o tema COVID-19 na populacéo neonatal, fisioterapia respiratoria
em unidade de terapia intensiva, nos anos de (2009 a 2021). Referente aos critérios de exclusdo:
foram eliminados textos incompletos, monografias, dissertacdes, teses, artigos indexados
repetidamente na base de dados e ndo atendam o objetivo proposto para esta revisao.
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4 RESULTADOS

Foram selecionados seis artigos que tiveram suas pesquisas relacionadas com o tema proposto.
Logo, listados circo de 2020, e uma de 2021, considerando assim mais relevante e atual com o tema
proposto. O Quadro 1 compara os artigos utilizados, quanto o tipo de estudo realizado, ano de

realizacdo do estudo, objetivos, os principais resultados e conclus@es alcancadas.

Quadro 1: Artigos selecionado acerca da Fisioterapia na UTI Neonatal Covid-1

Autor(es)Ano | Tipo de estudo Objetivos Resultados Conclus6es
CATA (2020) | Trata-se de um Elaborar um Plano de A atuacdo da Realizar atendimentos
estudo analitico Acdo contendo 0s fisioterapia seguindo as normas de
intervencional. Protocolos recomendacdes, utilizagdo de EPI’s.
Assistenciais de todas atualizadas
as profissbes sob sua periodicamente,
supervisdo, organizado | relacionadas ao preparo
de acordo com a &rea do profissional
profissional e/ou setor | de salde para
de atuacéo. precaugdes de contato,
cuidados de isolamento
no atendimento do RN
com covid-19
suspeita ou confirmada.

Ribeiro et al. Estudo de Coorte Abordar os principais Os servigos de satde Recém-nascidos ndo

(2020) aspectos no manejo de | para recém-nascidos parecem ser
pacientes recém- €Om Casos suspeitos ou | responsaveis por uma
nascidos com suspeita | confirmados de grande proporcéao da
ou confirmagéo da COVID-19 tem doenga. Estes, porém,
COoVID-19 trabalhado & luz da em sua maioria

literatura cientificaem | caracteriza-se por
constante evolugao. doenga leve a
moderada.

Musumeci et | Revisdo de literatura | Apresentar os recursos | A disfungéo sistémica Limitacdo de

al. (2020) disponiveis para a ocasionada pelo novo evidéncias disponiveis
avaliacdoe o coronavirus, SARS- até o momento sobre
tratamento da CoV-2 e causador da recursos
insuficiéncia doenca Covid-19 fisioterapéuticos
respiratdria secundaria | frequentemente utilizados em UTI
a pneumonia viral culmina em para o tratamento de
pacientes criticos com a | insuficiéncia pacientes com
Covid-19. respiratéria aguda. COVID-19.

Luca (2020). | Revisdo narrativa Uma reflexdo oportuna, | As criangas mais velhas | No entanto, o plano €
atendendo ao publico afetados ou presentes incompleto em muitos
da satde representado com sintomas leves, pontos. N&o sabem
por esta infecgdo e a que podem ser reducdo | nada sobre infeccOes
necessidade de atender | da inflamacéo neonatais por SARS-
a qualquer problema de | resposta e uma taxa CoV-2 e devem seguir
cuidados intensivos, viral baixa razoavelmente os
independentemente. citotoxicidade que dados de cuidados

podem ser aplicados intensivos de adultos.
para recém-nascidos.
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Quadro 1: Continuacdo dos Artigos selecionado acerca da Fisioterapia na UTI Neonatal Covid- 19

Autor(es) Ano Tipo de estudo Objetivos Resultados Conclusoes

Mendes et al. | Revisdo narrativa | Objetivo desse A maioria dos doentes | As recomendacdes

(2020) da literatura trabalho foi relatar os infetados apresenta visam facilitar a
cuidados Intensivos e | doenga sem organizacéo dos
Grupo de Infecdo e necessidade de servicos de
Sépsis para a hospitalizacdo. Dentre | medicina intensiva
abordagem do os internados, de 6% a | para a resposta ao
COVID-19 em 10% necessitam de COVID-19,
medicina intensiva. cuidados intensivos. proporcionado 0s

melhores cuidados
aos doentes e
protegendo 0s
profissionais de

salde.
Silvaetal. (2021) | Revisédo integrativa | O objetivo deste Foi demonstrar que os | E possivel que os
trabalho é de informar | portadores do virus tratamentos

os fatores que levam a | podem ser sintomaticos | adotados de formas
falta de ar na covid-19 | ou ndo, o que dificulta | diferentes terdo

por meio das a contencdo da uma mesma
literaturas. transmissibilidade, e 0 | eficécia, depende
isolamento inicial para | do estagio da
evitar a contaminacdo | doenca em que se
de grupos de convivio. | encontrao
individuo.

Autor: Autoria Prépria (2022).

5 DISCUSSAO

De forma inegavel, o COVID-19 representou um grande desafio para os servigos de salde,
no ambito da fisioterapia precedeu-se da mesma forma, haja vista que ndo se tinha nenhum
conhecimento acerca do virus, tampouco sobre suas consequéncias. Neste mesmo vies, salienta-se
que este cenario se agrava ainda mais para 0s neonatais. Assim, torna-se entdo imprescindivel que
abordagens de intervencdes sejam adotadas pelos fisioterapeutas para esses pacientes.

Em um estudo realizado pelo CATA — apoio técnico e assistencial — protocolos e fluxos
assistenciais (2020) é evidenciado que em neonatais assintomaticos as primeiras abordagens a serem
tomadas sdo as seguintes: monitorar o sistema cardiorrespiratorio e, atrelado a isso, realizar uma
estimulacao sensoria.

Em pacientes neonatais sintomaticos torna-se entdo imprescindivel que além da
monitorizacdo cardiorrespiratoria, sejam ainda adotadas outras abordagens: desmame da
oxigenioterapia e como forma de intervencéo deve-se ainda realizar a ventilacdo mecanica invasiva
(VMI) e nédo invasiva (VNI), quando for indicado ha a necessidade de se adotar técnicas
fisioterapéuticas respiratorias e estimulagéo sensorio. Mediante avaliagdo devera ser feita ainda a
aspiragdo de vias aéreas. Além disso, todos os atendimentos devem ser feitos com o uso de
equipamentos de protecéo individual, evitando assim a disseminacgéo do virus.

Foi possivel evidenciar ainda através do estudo realizado pelo Cata (2020) que entre 0s
procedimentos, a intubacao traqueal se mostra como o de maior risco, isto porque sdo aumentadas
as chances de infeccdo cruzada, e além disso de transmissdo do virus. Os suportes respiratorios
devem ser adaptados a necessidade intraespecifica de cada paciente neonatal, de modo a sempre
seguir a ideia de “menos ¢ mais”, ou seja, as abordagens consideravelmente menos intensivas, que
ndo controlam, mas auxiliam a ventilacdo sdo mais importantes pois ndo trazem tantos riscos e geram
maiores resultados.

No estudo realizado por Oliveira et al. (2020), Os recém nascidos com COVID-19 em
admissdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal devem seguir as regulamentagdes das
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instituicdes. Ainda em seu estudo foi possivel evidenciar que a manipulacdo de vias aéreas do
neonato, € uma das principais fonte para a disseminacgdo do virus por aerosséis em procedimentos
como intubacdo traqueal, aspiracdo de vias aéreas com sistema aberto.

Luca (2020) em seu estudo concluiu que a admissdo de todos os neonatos na unidade de
terapia intensiva deve ser semelhante a admissdo de todos os adultos positivos em uma. Ainda
segundo esse autor como as informagdes ainda sdo poucas a respeito das infecgdes neonatais por
SARS-CoV-2 e devem seguir os dados de cuidados intensivos dos adultos.

Musumeci et al. (2020), cita que as técnicas de fisioterapia respiratoria com exce¢do das que
utilizam o baldo autoinflavel (mesmo com uso de filtro), como a hiperinsuflacdo manual, séo
contraindicas devido ao risco de dispersdo de particulas ao desconectar a canula traqueal, ndo ha,
contraindicacdo para os demais recursos da fisioterapia utilizados em neonatologia, no contexto da
COVID-19.

Ainda em conformidade com Musumeci et al. (2020), sugere que a aspiracdo Traqueal para o
RN intubado e em ventilacdo mecénica invasiva, deve-se utilizar o sistema de aspiracdo fechado. O
sistema de aspiracdo fechado deve ser conectado ao Y antes de conectar o paciente a VM. A aspiracao
de vias aéreas superiores (VAS: narinas e boca) apds aspiracdo do tubo orotraqueal deve ser avaliada
conforme protocolo operacional padrdo de cada unidade.

Mendes et al. (2020), cita que em relagdo os bebés com infecgédo suspeita e confirmada por
SARS-CoV-2 que requerem ventilagdo mecanica devem ser colocados sob precaucdes de
isolamento. Em seu estudo constatou que neonatos ainda ndo ha claras evidéncias para apoiar qualquer
modo especifico de ventilagdo para tratar pneumonia viral/sindromes do desconforto respiratorio em
recém-nascidos ou diminuir a dispersao de aerossois.

Outra estratégia trazida por Mendes et al. (2020), para neonatos com COVID-19 € a
utilizacdo do CPAP (Pressdo positiva continua nas vias aéreas) e NIPPV (suporte ventilatorio para
pacientes que precisam da ventilacdo por pressdo positiva que pode ser oferecida através méascara
nasal), parecem ser seguros em neonatos, se usados em sala adequadamente ventilada, com medidas
de protecdo adequadas, ajuste cuidadoso da interface eadicdo de filtro hidrofobico entre a interface e
o reservatorio de &gua (CPAP bolha) ou porta deexalacdo dos ventiladores.

Ja Silva et al (2021), defende que a posicdo de prona deve ser iniciada nas primeiras 24
horas e/ou 48 horas em pacientes neonatais que apresentam uma relagdo PaO2 /Fi02. Devera ser
mantida por cerca de 1-2 horas e realizada de 3 a 4 vezes por dia. Na auséncia de resultados, esta
posicao pode ser realizada por 12 a 18 horas. Caso ocorra redugéo de 20% na relagédo PaO2 /FiO2,
apos duas tentativas seguidas o posicionamento devera ser interrompido.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento da pesquisa, o principal objetivo foi realizar uma discussédo
sobre as condutas fisioterapéuticas utilizadas frente a COVID-19 em neonatos. Assim, associando a
descricdo dessas intervencdes, seus possiveis riscos, efeitos e resultados.

A metodologia adotada apresentou grande importancia, pois através dela foi possivel
aprofundar-se e debater sobre o tema proposto no trabalho, de modo que, foi possivel ainda ter
conhecimento sobre o que outros autores ja tinham debatido acerca do assunto. As pesquisas
bibliograficas permitem que sejam feitos debates e reflexdes acerca do que os autores abordam.

Ao decorrer da pesquisa, ficou evidenciado que a adversidade do cenario de saude publica
mundial ocasionado pela pandemia do Covid-19 e compreendendo que os recém-nascidos com
suspeita ou confirmacao da COVID-19 exijam niveis diferentes de suporte respiratorio, 0
fisioterapeuta precisa informar-se quanto ao adequado gerenciamento desde a sala de parto até a
UTI neonatal.

No tocante aos pacientes neonatais, ficou perceptivel que, os fisioterapeutas sao
profissionais imprescindiveis nos cuidados destes pacientes. Haja vista que, sdo capacitados e
auxiliam principalmente na minimizacao das repercussdes associadas a doenga e a reabilitacdo das
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disfuncdes respiratorias, cardiopulmonares, musculares e neurolégicas, diminuindo assim o grau
de complicacGes decorrente do virus.

Foi possivel verificar ainda que, quanto as abordagens, nos casos mais leves de
complicagBes respiratorias decorrentes a COVID-19, o indicado é o uso de tratamentos menos
invasivos, outras abordagens adotadas foram protocolos que visam a melhora do quadro dos sinais
vitais do paciente, realizada a intervencdo precoce para evitar e quando necessario, VM com
estratégia de protecdo pulmonar. Outro ponto ressaltado foi que, quanto menos invasiva a
intervengdo, menores sdo 0s ricos e maiores sdo os resultados.
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