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Atuação da fisioterapia intensiva no contexto da pandemia de Covid-
19 

A COVID-19, doença causada pelo novo coronavírus, está afetando consideravelmente as práticas de saúde da maioria dos países. Ela se apresenta com sintomas respiratórios, culminando, 
algumas vezes, em morte ocasionada por Síndrome Respiratória Aguda Grave. Esse contexto exigiu uma mudança na organização dos sistemas de saúde, novos protocolos e alteração da 
atuação de profissionais, como do fisioterapeuta. A atuação desses profissionais no âmbito da reabilitação tem se mostrado muito útil ao prognóstico dos pacientes. Por isso, está busca 
revisar a literatura existente acerca da fisioterapia e reabilitação respiratória em pacientes portadores do novo coronavírus (SARS-CoV-2) e assim, levantar o atual estado dessa prática. Trata-
se de um trabalho qualitativo, básico, exploratório e bibliográfico integrativo. A busca foi realizada utilizando os descritores: Physical Therapy, Intesive Physiotherapy, Coronavirus Infection 
e Respiration, nos repositórios Pubmed, Bireme e Springerlink e foram incluídos trabalhos em inglês e francês de 2020 e 2021.  Os dados relatados sugerem que a fisioterapia fornece suporte 
ventilatório durante a fase aguda da doença e intervenções de reabilitação posteriores a fim de promover a funcionalidade. Apesar de não existir evidências que ela altere o curso do COVID-
19 na fase aguda da doença em pacientes com insuficiência respiratória hipoxêmica e tosse seca, pacientes com tosse produtiva podem se beneficiar de manobras de higiene brônquica que 
estimulem a tosse. Fornecimento de oxigênio, ventilação mecânica não invasiva, desmame da ventilação assistida e desobstrução das vias aéreas são aplicados, manobras de mobilização 
precoce e variação da postura são efetuadas cotidianamente. Contudo, para pacientes com ventilação mecânica invasiva, há poucas indicações do trabalho fisioterápico, que tem 
principalmente um papel de monitoramento e posicionamento do paciente para otimizar a razão ventilação/perfusão. A posição prona é recomendada para pacientes em situação grave. 
Além disso, são garantidas todas as ações que promovam a autonomia respiratória do paciente, quando as condições clínicas permitem. Considera-se que há pouca base de dados relatados 
na literatura para uma discussão concisa acerca do tema proposto. Contudo, pode-se inferir que existem evidências de que a fisioterapia para o paciente acometido pela COVID-19 auxilia no 
prognóstico, na medida em que proporciona melhor oxigenação e trocas gasosas, além de oferecer técnicas de desobstrução das vias aéreas para pacientes ventilados e auxiliar no 
posicionamento de pacientes com insuficiência respiratória grave. Evidentemente, o acompanhamento, no decorrer da enfermidade e na recuperação, é importante para o acometido que 
apresenta melhor evolução clínica. 
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Intensive physiotherapy performance in the context of the pandemic 
of covid-19 

COVID-19, disease caused by the new coronavirus, is significantly affecting the health practices of most countries. She presents with respiratory symptoms, sometimes culminating in death 
caused by Severe Acute Respiratory Syndrome. This context required a change in the organization of health systems, new protocols and changes in the performance of professionals, such as 
physiotherapists. The performance of these professionals in the context of rehabilitation has proved to be very useful in the prognosis of patients. For this reason, it seeks to review the 
existing literature on physical therapy and respiratory rehabilitation in patients with the new coronavirus (SARS-CoV-2) and, thus, to raise the current state of this practice. It is a qualitative, 
basic, exploratory and bibliographic integrative work. The search was performed using the descriptors: Physical Therapy, Intesive Physiotherapy, Coronavirus Infection and Respiration, in the 
Pubmed, Bireme and Springerlink repositories, and works in English and French from 2020 and 2021 were included. The reported data suggest that physiotherapy provides ventilatory support 
during the acute phase of the disease and subsequent rehabilitation interventions to promote functionality. Although there is no evidence that it changes the course of COVID-19 in the acute 
phase of the disease in patients with hypoxemic respiratory failure and dry cough, patients with productive cough can benefit from bronchial hygiene maneuvers that stimulate cough. Oxygen 
supply, noninvasive mechanical ventilation, weaning from assisted ventilation and airway clearance are applied, early mobilization maneuvers and posture variation are performed daily. 
However, for patients with invasive mechanical ventilation, there are few indications of physical therapy work, which mainly has a role in monitoring and positioning the patient to optimize 
the ventilation/perfusion ratio. The prone position is recommended for severely ill patients. In addition, all actions that promote the patient's respiratory autonomy are guaranteed, when 
clinical conditions permit. It is considered that there is little database reported in the literature for a concise discussion about the proposed theme. However, it can be inferred that there is 
evidence that physical therapy for patients affected by COVID-19 helps with prognosis, as it provides better oxygenation and gas exchange, in addition to offering airway clearance techniques 
for ventilated and auxiliary patients. in the positioning of patients with severe respiratory failure. Evidently, monitoring, during the course of the disease and in recovery, is important for the 
patient with the best clinical evolution. 
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INTRODUÇÃO  
 

O surto da doença coronavírus 2019 (COVID-19) se iniciou na Província de Hubei, na República 

Popular da China (WESTON et al., 2020; WHO, 2020), e em 11 de março de 2020, o Comitê de Emergência da 

Organização Mundial de Saúde declarou uma pandemia (WHO, 2020). Hoje, 21 de janeiro de 2021, já atingiu 

mais de 111 milhões e 277 mil pessoas, além de causar mais de 2 milhões 464 mil mortes ao redor do mundo. 

Diversos sintomas podem se manifestar em infectados pelo vírus, mas os mais comuns incluem febre 

(89%), tosse (68%), fadiga (38%), produção de escarro (34%) e falta de ar (19%) (GUAN, 2020). Uma parte 

considerável da população com COVID-19 pode não necessitar de internação, pois a maioria dos pacientes 

apresentam uma forma leve da doença com prognóstico favorável (YANG et al., 2020). No entanto, pacientes 

mais velhos e portadores de doenças crônicas, que se encontram no atual grupo de risco, podem apresentar 

complicações como Síndrome de Sofrimento Respiratório Agudo (ARDS), sepse, choque séptico, insuficiência 

renal e cardíaca, e até desenvolver doenças graves que necessitam de tratamento em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) com apoio invasivo (YANG et al., 2020). 

Em diversos países, os fisioterapeutas têm reconhecimento como profissionais que atuam na 

atenção primária e terciária (JERRE et al., 2007; STILLER, 2013; SPRUIT, 2014) com um papel fundamental em 

equipes multiprofissionais, promovendo intervenções de reabilitação posteriores para uma promoção da 

funcionalidade e também suporte ventilatório durante a fase de adoecimento agudo (AMBROSINO et al., 

2013; GOÃI-VIGURIA et al., 2018). 

Os pacientes incorrem em sarcopenia, fraqueza e diminuição da tolerância ao exercício devido ao 

longo período de repouso em isolamento ou tratamento na UTI necessitando do profissional fisioterapeuta 

no auxílio do caso (ZHU et al., 2020). Atualmente entre os fisioterapeutas o método para reabilitar pacientes 

com segurança COVID-19 é uma questão que tem levado a preocupações (ZHU et al., 2020). 

A permanência prolongada em cuidados intensivos acarreta consequências sobretudo respiratórias 

e ortopédicas. Mas, além dos pacientes que precisam de uma passagem na terapia intensiva, o quadro clínico 

relacionado a COVID-19 leva outros pacientes a necessitarem de reabilitação (Prise en charge précoce de 

médecine physique et de réadaptation (MPR) en réanimation en soins continus ou en service de rééducation 

post-réanimation (SRPR), citado por SMONDACK et al., 2020). Portanto, o cuidado fisioterapêutico é baseado 

em 3 aspectos: o aspecto respiratório, o aspecto motor e a prevenção de complicações (SMONDACK et al., 

2020). 

No entanto, sintomas respiratórios pré-existentes como tosse seca e a produção de escarro podem 

progredir por algum tempo durante o período de reabilitação, o que pode ocasionar a diminuição da 

qualidade de vida (ZHA et al., 2020). Para os grupos de risco, principalmente idosos e pacientes com 

distúrbios respiratórios pré-existentes (por exemplo, DPOC, doenças pulmonares restritivas), é difícil esperar 

aliviar suavemente devido aos músculos respiratórios enfraquecidos (ZHA et al., 2020). No momento atual, 

vários exercícios são introduzidos para ajudar a enfrentar esses problemas durante o processo de 

recuperação da doença (KLIJN et al., 2013; GREENING et al., 2014; CECINS, 2017; VAN DER LEE et al., 2018; 
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LÓPEZ-LÓPEZ et al., 2019). Dessa forma, a maioria deles se concentra apenas no treinamento de músculos 

respiratórios, sem a devida atenção às alterações patológicas específicas do COVID-19 (ZHA et al., 2020). 

A atuação desses profissionais no âmbito da reabilitação tem se mostrado muito útil ao prognóstico 

dos pacientes (SAEKI et al., 2020). Portanto, devido a atual necessidade dessa arte, a urgência em se obter 

mais conhecimentos na área e a complexidade da questão, este trabalho objetiva revisar a literatura 

existente, que atenda os critérios de inclusão, acerca da fisioterapia intensiva em pacientes portadores do 

novo coronavírus (SARS-CoV-2) e assim, levantar o atual estado dessa prática. 

  
METODOLOGIA 
  

O presente estudo é um trabalho qualitativo, básico, exploratório e bibliográfico. Trata-se de uma 

revisão integrativa (n=23) em que a busca foi realizada utilizando-se os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): Physical Therapy, Intesive Physiotherapy, Coronavirus Infection and Respiration, nos repositórios 

Pubmed, Bireme e Springerlink. Foram incluídos trabalhos em inglês e francês de 2020 e 2021, além de 

literatura histórica anterior. Além disso, por esta ser uma pesquisa que utiliza informações de acesso público, 

Lei n° 12.527 (18 de novembro de 2011), não precisa de autorização em comitê de ética [parágrafo único do 

Art 1° da resolução 510/2016 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) e do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS) (CNS et al., 2016)]. 

  
DISCUSSÃO TEÓRICA 
  

Após a análise dos títulos selecionados, se pode inferir que poucas literaturas estão disponíveis sobre 

a fisioterapia durante a pandemia COVID-19 (LAZZERI et al., 2020). Contudo, a fisioterapia já se mostrou 

eficaz para melhorar a função física a longo prazo entre os pacientes que deixam a Unidade de Tratamento 

Intensivo (UTI) (CALVO-AYALA et al., 2013). Da mesma maneira, a mobilização e reabilitação precoces podem 

ajudar a prevenir e/ou mitigar sequelas relacionadas a grande estadia no leito, reduzindo o tempo de 

permanência e auxiliando na ventilação mecânica (KAYAMBU et al., 2013). 

No contexto COVID-19, foi descrito que a fisioterapia respiratória fornece suporte ventilatório 

durante a fase aguda da doença e também intervenções de reabilitação posteriores que podem promover a 

melhor funcionalidade pulmonar (RIGHETTI et al., 2020). A fisioterapia iniciada de forma precoce, ou seja, 

durante a ventilação mecânica, é considerada viável e segura para que o desempenho e a qualidade de vida 

do paciente melhore (KAYAMBU et al., 2013), ainda que isso não tenha sido comprovado no COVID-19 

(BATTAGLINI et al., 2020) na fase aguda da doença em pacientes com tosse seca e insuficiência respiratória 

hipoxêmica (RIGHETTI et al., 2020), as manobras de higiene brônquica que estimulam a tosse podem 

beneficiar os pacientes com tosse produtiva (ZHA et al., 2020). 

Sendo assim, a fisioterapia pode ser indicada para pacientes com COVID-19 que apresentam grande 

volume de secreções nas vias aéreas e não são capazes de limpar de forma independente (ANZICS, 2020). 

Consequentemente, os fisioterapeutas que atuam em ambiente de UTI também podem oferecer técnicas de 

desobstrução das vias aéreas para pacientes ventilados com a presença de sinais de desobstrução 
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inadequada das vias aéreas e auxiliando no posicionamento de pacientes com insuficiência respiratória grave 

associada ao COVID-19, incluindo o uso da posição prona para otimizar a oxigenação (ANZICS, 2020). Entre 

as estratégias de fisioterapia respiratória frequentemente aplicadas na prática clínica nesse período , cerca 

de 34% dos pacientes com COVID-19 teve uma produção de escarro relatada (BATTAGLINI et al., 2020; GUAN 

et al., 2020), sugerindo que, ao promover o desembaraço do muco durante a ventilação mecânica, 

intervenções de fisioterapia precoce (como drenagem de secreção subglótica, higiene postural e 

hiperinflação do ventilador) efeitos benéficos podem ser produzidos nesta nova população gravemente 

doente (THOMAS et al., 2020). 

A oxigenoterapia representa uma intervenção importante para pacientes com disfunção pulmonar 

grave e a instituição de ventilação mecânica pode ser necessária em insuficiência respiratória refratária à 

oxigenoterapia (RIGHETTI et al., 2020). Fornecimento de oxigênio, ventilação mecânica não invasiva, 

desobstrução das vias aéreas e desmame da ventilação assistida são aplicados, além de que a mobilização 

precoce e a variação da postura são efetuadas cotidianamente (SMONDACK et al., 2020). Contudo, para 

pacientes com ventilação mecânica invasiva, há poucas indicações de trabalho fisioterápico, que exercem 

principalmente um papel de monitoramento, particularmente o posicionamento do paciente para otimizar a 

razão ventilação/perfusão (SMONDACK et al., 2020). O decúbito ventral é recomendado de 12 a 16 horas por 

dia para pacientes com ER grave devido aos seus efeitos benéficos sobre a mortalidade (HU et al., 2014) para 

pacientes com SRAG grave é recomendada a posição prona (RIGHETTI et al., 2020). 

Além disso, são asseguradas todas as ações que promovam a autonomia respiratória do paciente, 

quando as condições clínicas permitem (LAZZERI, 2020). Podem ser avaliados caso a caso, e as intervenções 

são aplicadas baseadas em indicadores clínicos (ANZICS, 2020). A fisioterapia para pacientes críticos em geral, 

em doenças críticas e pós-críticas, é apoiada em uma abordagem multissistêmica que compreende não só a 

fisioterapia respiratória, mas também a reabilitação musculoesquelética, a fim de reduzir a incidência de 

complicações, incentivar o desmame da ventilação mecânica e favorecer recuperação da autonomia 

funcional (THOMAS et al., 2020). 

O verdadeiro benefício da fisioterapia respiratória na UTI permanece controverso, especialmente 

naqueles pacientes com danos alveolares já estabelecidas (LAZZERI et al., 2020; THOMAS et al., 2020). A 

Associação Italiana de Fisioterapeutas Respiratórios (ARIR) publicou recentemente um artigo de posição 

sobre o papel da fisioterapia respiratória em pacientes com COVID-19 (LAZZERI et al., 2020), sugerindo a 

limitação de alguns procedimentos, como respiração diafragmática, higiene brônquica, técnicas de 

reexpansão pulmonar, mobilização manual, treinamento muscular respiratório, lavagem nasal e treinamento 

de exercícios, na fase aguda da doença. A literatura sugere que as manobras da fisioterapia resultam em 

mudanças significativas na função respiratória (CERQUEIRA NETO et al., 2013), bem como em alterações 

hemodinâmicas cardiovasculares e cerebrais (CERQUEIRA NETO et al., 2013), o que poderia levar a efeitos 

potencialmente prejudiciais (BATTAGLINI et al., 2020). 

A fisioterapia precoce do tórax pode ser considerada em todos os pacientes COVID-19 que 

necessitam de ventilação mecânica, durante e após o processo de extubação (BATTAGLINI et al., 2020). As 
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técnicas mais frequentes aplicadas após a extubação incluem estimulação elétrica neuromuscular, sessão 

inicial, sucção das vias aéreas, hiperinflação manual, técnicas de limpeza das vias aéreas, triagem de 

andorinhas, mobilização precoce, pressão expiratória positiva com dispositivo EzPAP, pressão expiratória 

positiva, ciclo ativo de técnicas de respiração (ACBT), respiração positiva intermitente, técnica expiratória 

forçada, manobras de tosse assistidas ou estimuladas, insuficiência-sufocamento, CPAP, NIV e HFNO (LAZZERI 

et al., 2020). 

Na fisioterapia respiratória, a drenagem brônquica não é indicada em casos de sintomas moderados 

sem impacto respiratório significativo (sem febre, tosse produtiva ou alterações no raio-x do tórax, etc.) ou 

em casos de doença pulmonar com requisitos de oxigênio baixos, tosse não produtiva ou quando o paciente 

é capaz de drenar sozinho (THOMAS et al., 2020). A drenagem brônquica, no entanto, é indicada em 

pacientes com doença pulmonar ou baixa infecção respiratória com tosse ineficaz e produtiva e com 

complicações na declinação brônquica, com ou sem histórico de patologias respiratórias ou 

neuromusculares. Em caso de intervenção na esfera respiratória, o paciente, se possível, deve usar uma 

máscara cirúrgica (a ser trocada a cada 4 horas) (THOMAS et al., 2020) (Avis relatif aux conditions de 

prolongation du port ou de réutilisation des masques chirurgicaux et des appareils de protection respiratoire 

de type FFP2 pour les professionnels de santé, citado por SMONDACK et al., 2020). 

Além desse período, a reabilitação respiratória pode ser prevista, aplicando os princípios usuais, 

adaptados ao paciente (SMONDACK et al., 2020). O programa de reabilitação será adaptado para cada 

paciente com base nas suas possibilidades funcionais e sua pré-avaliação. Como o paciente é avaliado nas 

condições habituais, os princípios de reassunção ao estresse são os mesmos do contexto de outra patologia 

(SMONDACK et al., 2020). No entanto, devem ser tomadas precauções devido à pandemia. O 

acompanhamento clínico deve ser adaptado caso a caso de acordo com as comorbidades do paciente 

(SPRUIT et al., 2013). 

A predominância de tosse seca, tosse produtiva, dificuldade de expectativa e dispneia foi de 41,7%, 

43,3%, 35,0% e 50,0%, respectivamente, que reduziram acentuadamente ao longo do tempo de atendimento 

fisioterápico (ZHA et al., 2020). Após um mês, a predominância foi de 11,7% na tosse seca, 11,7% na tosse 

produtiva, 8,3% em dificuldade de expectativa e apenas 15% dos pacientes relataram dispneia como sintoma 

remanescente (ZHA et al., 2020). De acordo com a taxa de remissão retratada dessas manifestações clínicas 

em quatro pontos de tempo diferentes, pacientes com casos leves que executaram técnicas de treinamento 

dos exercícios de reabilitação modificados (MRE) apresentaram maior taxa de remissão em relação aos 

valores da linha de base (ZHA et al., 2020). Vale ressaltar que os sintomas refratários ainda perduram em 

alguns pacientes, o que colaborou para uma menor taxa de remissão na tosse produtiva e dificuldade na 

expectativa após quatro semanas de alta (ZHA et al., 2020). 

  
CONCLUSÕES 
  

Considera-se que há pouca base de dados relatados na literatura para uma discussão concisa acerca 

do tema proposto. Contudo, pode-se inferir que existem evidências de que a fisioterapia para o paciente 
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acometido pela COVID-19 auxilia no prognóstico, na medida em que proporciona melhor oxigenação e trocas 

gasosas, além de oferecer técnicas de desobstrução das vias aéreas para pacientes ventilados auxiliar no 

posicionamento de pacientes com insuficiência respiratória grave. Ainda, reconhece-se que a fisioterapia 

nesse contexto atua não somente na área respiratória, mas também com a reabilitação musculoesquelética, 

a fim de reduzir a incidência de complicações, estimular o desmame da ventilação mecânica e facilitar a 

recuperação da autonomia funcional. Evidentemente, o acompanhamento, no decorrer da enfermidade e na 

recuperação, é importante para o acometido que apresenta melhor evolução clínica.  
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