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APRESENTACAO

O E-BOOK “PROMOCAO DA SAUDE NA PEDIATRIA” através de trabalhos cientificos
aborda em seus 14 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde sobre a neonatologia.
Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de atuacdo
coletiva e educacional, visando promog¢ao da saude na pediatria.

Quem nunca ouviu falar na Pediatria? Essa especialidade, diferente da Oncologia ou
Oftalmologia, por exemplo, se dedica a uma idade da vida e ndo a uma doencga ou parte do corpo.

Pediatria ¢ a especialidade da Medicina dedicada ao cuidado da satde de criangas, pré-
adolescentes e adolescentes. Sua atuacdo inclui a prevencao e tratamento de doengas desde o
nascimento até a fase adulta. O pediatra, tem também a funcdo orientar as familias sobre questdes
como alimentacdo, aleitamento materno, vacinagdo e prevencdo de acidentes. Existem diversos
subtipos e especializagdes ligadas a pediatria, como a Neonatologia, Nutrologa pediatrica, Nefrologia
pediatrica, Neurologia pediatrica, Infectologia pediatrica, Cardiologia pediatrica, Pneumologia
pediatrica, Reumatologia pediatrica, Medicina do adolescente, Endocrinologia pediatrica e
Gastroenterologia pediatrica, entre outros.

De acordo com o estudo Demografia Médica no Brasil, divulgado em 2023, a area de
pediatria conta com 48.654 especialistas. E a segunda especialidade com maior niimero de médicos,
atras apenas de Clinica Médica. Além disso, hd sempre uma grande demanda por profissionais dessa
especialidade, seja na capital ou no interior. Essa especialidade também ¢ a segunda maior em nimero

de profissionais fazendo residéncia (4.546).
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RESUMO

A COVID-19 trata-se de uma doenca viral que acomete principalmente o sistema respiratério, com
sintomas difusos relatados em varios 6rgdos e sistemas.Na populacdo pediatrica, a infeccdo por
COVID-19 geralmente ocorre em menor frequéncia e de forma leve ou assintomatica, podendo
tornar-se grave em alguns casos. Devido as consequéncias constata-se a necessidade de atuacdo do
fisioterapeuta de modo a prevenir e minimizar as complica¢es pulmonares. O objetivo deste estudo
foi realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre a conduta fisioterapéutica respiratoria nos
pacientes pediatricos com COVID-19. Para isso, foi realizada uma busca em quatro bases de dados,
no periodo de dezembro de 2019 a 2022, utilizando os descritores “COVID-19”, “pediatria” e
“fisioterapia”. Nove artigos foram incluidos nesta revisdo. A intervenc¢ao fisioterapéutica contribuiu
para a evolugéo clinica e melhora da Sp02 e desconforto ventilatorio, quando contou com técnicas de
higiene brénquica, manobras reexpansivas e condutas motoras ativas. O capacete Helmet traz
beneficios. A oxigenoterapia ndo apresenta evidéncias no publico deste estudo. O manejo ventilatorio
a ser adotado deve ser avaliado criteriosamente pelo fisioterapeuta devido a suscetibilidade de
propagacao de aerossois. Com base nas evidéncias apresentadas percebe-se a relevancia da atuacéo
do fisioterapeuta exercendo um papel fundamental na assisténcia como integrante da equipe
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multiprofissional no tratamento e recuperacdo dos pacientes pediatricos infectados por COVID-19,
atuando de forma a identificar, elaborar e desenvolver diagndstico cinético-funcional nas afeccGes
cardiorrespiratorias causadas pela infeccdo viral, por meio de anamnese, avaliacdo fisica e exames
complementares, e buscando minimizar as repercussoes decorrentes da doenga.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia Respiratdria; COVID-19; Pediatria.

ABSTRACT

COVID-19 is a viral disease that mainly affects the respiratory system, with diffuse symptoms
reported in various organs and systems. may become serious in some cases. Due to the consequences,
there is a need for the physiotherapist to act in order to prevent and minimize pulmonary
complications. The aim of this study was to carry out a systematic review of the literature on
respiratory physiotherapeutic conduct in pediatric patients with COVID-19. For this, a search was
carried out in four databases, from December 2019 to 2022, using the descriptors “COVID-19”,
“pediatrics” and “physiotherapy”. Nine articles were included in this review. The physiotherapeutic
intervention contributed to the clinical evolution and improvement of Sp02 and ventilatory
discomfort, when it included bronchial hygiene techniques, reexpansive maneuvers and active motor
conducts. The Helmet helmet brings benefits. Oxygen therapy does not show evidence in the public
of this study. The ventilatory management to be adopted must be carefully evaluated by the
physiotherapist due to the susceptibility of aerosol propagation. Based on the evidence presented, the
relevance of the role of the physiotherapist is perceived, playing a fundamental role in the assistance
as a member of the multidisciplinary team in the treatment and recovery of pediatric patients infected
with COVID-19, acting in order to identify, elaborate and develop a kinetic- functional in
cardiorespiratory disorders caused by viral infection, through anamnesis, physical evaluation and
complementary exams, and seeking to minimize the repercussions resulting from the disease.
KEYWORDS: Respiratory Physiotherapy; COVID-19; Pediatrics.

1. INTRODUCAO

A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infeccdo respiratéria provocada pelo
Coronavirus da Sindrome Respiratdria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) (CASE, 2021). A doenca foi
identificada em dezembro de 2019, apds um surto de pneumonia de causa desconhecida, envolvendo
casos de pessoas que tinham em comum o Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Wuhan, e
definida, até entdo, como uma epidemia (AMITRANO, 2020).

Em 11 de marco de 2020, devido a alta taxa de transmissdo do virus e sua propagacao em
nivel mundial, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) declarou a COVID-19 como uma pandemia
(SCHMIDT, 2020).

A COVID-19 foi registrada em mais de 180 paises ao redor do mundo, e mediante ao grande
avanco da contaminagdo da doenga, varias autoridades governamentais vém adotando diversas
estratégias, com a intengdo de reduzir o ritmo da progressdo da doenca (WHO, 2020). A forma de
propagacdo mais importante do virus da COVID-19 se da através das secregdes respiratorias
(goticulas e aerossois contendo o0 virus em seu interior), que séo liberadas através da fala, respiracéo,
tosse e espirro. Essas secrecdes podem contaminar outras pessoas a 2 metros de distancia e sdo a

principal forma de transmisséo de doengas (WHO, 2020).
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Os individuos doentes sdo 0s principais agentes contaminantes, porém pessoas
assintométicas ou que ainda estdo dentro do periodo de incubacdo sdo também potenciais
contaminantes. Dentro deste contexto, apesar de as criangas apresentarem quadro mais brando que
em adultos, sdo também possiveis contaminantes e fontes de propagacao da doenca, por sua natureza
de contaminacéo e pela baixa adeséo a etiqueta respiratoria (BOSI, 2021).

Outra forma de contaminagéo € o contato direto com as secrecdes levadas a boca, nariz ou
olhos por maos contaminadas que tiveram contato com superficies contendo virus. O SARS-CoV-2
pode sobreviver por periodos diferentes em diferentes superficies, sendo comum a contaminacéo pelo
contato com macanetas, pias, equipamentos de protecédo, toalhas de banheiro, entre outros. O virus
sobrevive por mais tempo em superficies com temperaturas mais baixas. H& descrito também a
possibilidade de contaminacdo por saidas de ar como aparelhos de ar condicionado (BOTELHO,
2021).

A doenca clinica, também chamada sindrome respiratéria aguda grave-coronavirus-2
(SARS-CoV-2), ndo esta totalmente esclarecida, e apresenta um curso clinico ainda pouco conhecido,
especialmente na faixa etéria pediatrica (LANZA, 2020); no entanto, foi confirmado que o
SARSCoV-2 se liga ao receptor da enzima conversora de angiotensina-2 (ECA2) em humanos, o que
sugere uma patogénese semelhante a SARS (WHO, 2020).

Uma caracteristica estrutural particular do dominio de ligacéo ao receptor da glicoproteina
Spike do SARS-CoV-2 (responsavel pela penetracdo do virus nas células hospedeiras) confere uma
afinidade de ligacdo potencialmente maior para a ECA2 nas células hospedeiras, em comparagao ao
SARS-CoV. Evidéncias mecanicistas de outros coronavirus sugerem que o0 SARSCoV-2 pode fazer
a downregulation do ECA2, causando um acumulo excessivo tdxico da angiotensina-I1 no plasma, o
que pode induzir sindrome do desconforto respiratério agudo e miocardite fulminante (DONG, 2020).

Com base em uma andlise de conjuntos de dados de sequenciamento do RNA de células
Unicas derivados dos principais sistemas fisiolégicos humanos, os 6rgdos considerados mais
vulneraveis a infeccdo por SARS-CoV-2 devido aos seus niveis de expressdo de ACE2 incluem os
pulmdes, o coracdo, o esdfago, os rins, a bexiga e o ileo. Isso pode explicar as manifestacoes
extrapulmonares associadas a infeccdo. Uma menor expressdo de ECA2 no epitélio nasal de criangas
com idade <10, em comparacdo com adultos, pode explicar por que a Covid-19 é menos prevalente
em criancas, no entanto, pesquisas adicionais sobre isso séo necessarias (COSTA, 2020).

O primeiro caso de COVID-19 em crianga foi diagnosticado no dia 20 de janeiro na China.
Até 8 de fevereiro de 2020, 2143 pacientes pediatricos foram reportados na China para COVID-19.

Desses, 34% (n = 731) tiveram confirmacdo diagndstica por exame laboratorial, e nos demais a

doenca foi descartada (DONG, 2020). A respeito da gravidade, diferentemente do que vem sendo
observado em pacientes adultos e idosos infectados pelo SARS-CoV-2, destaca-se que 0s pacientes
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graves em pediatria sdo a minoria. Cerca de 5% sdo assintomaticos, 51% apresentam sintomas leves,
39% sintomas moderados, e 5% sintomas graves e gravissimos (TOZATO, 2021).

Costa (2020), relata que na fase inicial o virus promove sintomas locais de vias aéreas
superiores e sintomas gerais como adinamia, mialgias e febre. Esta fase € contaminante e pode se
encerrar nesse estagio, levando ao término da doenga, o que ocorre em torno de 80% dos infectados.

Estudos disponiveis até 0 momento relatam que a populacdo pediatrica representa cerca de
1% a 5% dos casos diagnosticados com COVID-19. A maioria dos pacientes pediatricos (individuos
com idade inferior a 18 anos) infectados tem apresentado evolucdo clinica menos grave que a dos
adultos; estimativas indicam que, na maior série de casos infantis registrada até agora, cerca de 90%
das criancas com o diagndstico de COVID-19 apresentam doenca assintomatica, leve ou moderada
(SIFUENTES-RODRIGUEZ, 2020; CARVALHO, 2021).

As criancas tém sido relativamente poupadas desta pandemia, apresentando-se em grande
parte assintomaticas, ou podem apresentar sintomas leves tais como febre e ou tosse e ndo requerem
hospitalizacdo, estas devem ser encaminhadas para casa com orientacdo de isolamento social por 14
dias e observagdo do quadro clinico (CARVALHO, 2021).

Ainda segundo Carvalho (2021), apesar da COVID-19 na infancia, caracterizar-se por
apresentacdes clinicas variadas, tais como sintomas gastrointestinais e muco-cutaneos; todo paciente
pediatrico atendido com quadro respiratério durante a pandemia devera ser considerado caso suspeito.

A média de tempo do inicio dos sintomas até o diagndstico é de 2 dias (variando de 0 a 42
dias), sendo a maioria diagnosticada entre 3 e 7 dias apds o inicio dos sintomas. Ndo ha diferenca
entre meninos e meninas em relacdo a gravidade da doenca. A mortalidade em criancas e adolescente
ainda ndo foi descrita, mas acredita-se que € menor que em adultos, considerando a menor gravidade
da doenca na populacdo pediatrica (COSTA, 2020).

O diagndstico € baseado no quadro clinico e confirmado por meio dos exames laboratoriais
e de imagem. Sugere-se investigar o diagnostico de COVID-19 quando a crianca apresentar dois ou
mais dos seguintes sintomas: febre, tosse, desconforto respiratorio ou taquipneia (FR > 60 rpm em
pacientes menores de dois meses de vida; FR > 50 rpm nos pacientes entre dois e onze meses de vida;
e FR > 40 rpm naqueles entre um e cinco anos) (MANAIRD, 2021).

Quanto aos exames complementares, o padrdo ouro para deteccdo do &cido nucleico do
SARS-CoV-2 é 0 exame que avalia a reacdo em cadeia da polimerase-transcriptase reversa em tempo
real (RT-PCR), sendo possivel a detec¢do do virus no sangue, fezes e urina e nas secre¢des do trato
respiratorio inferior ou superior ou aspirado traqueal, de nasofaringe, escarro e lavado bronco alveolar
(DONG, 2020).

O hemograma destes pacientes pode estar normal, ou com leucopenia, sendo frequente a

elevacdo dos niveis sericos de ferritina, interleucinas e da proteina C reativa (PCR). Esse processo
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inflamatério pode afetar outros 6rgdos. E descrito mais frequentemente a lesdo cardiaca com
miocardite e déficit de contracdo muscular cardiaca e lesdo hepéatica com elevacdo de transaminases,
outro acometimento é a coagulagdo vascular disseminada, com elevagdo do risco de
tromboembolismo pulmonar ou em outras regides (COSTA, 2020).

A Radiografia (RX) ou Tomografia Computadorizada (TC) de térax podem apresentar
consolidacBes e/ou aspecto de vidro fosco. A TC de térax das criangas ndo é tdo sensivel para o
diagndstico do COVID-19, uma vez que cerca de 20% com diagndstico confirmado, apresentam TC
normal (BOTELHO, 2021).

O Ultrassom toracico € um exame que vem destacando dentre os exames de imagem, visto
que pode ser realizado beira-leito e pode ajudar na deteccédo de alteragcdes pulmonares, especialmente
variagdes pleurais, consolidacdes pulmonares, entre outros (DONG, 2020). A maior proporcdo de
pacientes graves esta relacionada com a presenca de comorbidades prévias (doencas
cardiopulmonares ou neuroldgicas crénicas) e a idade (menores de 3 anos de idade). Criancas acima
de 10 anos e adolescentes sem doencgas prévias apresentam COVID-19 com menor gravidade.
Adicionalmente, na populacéo infantil pode haver coinfeccdo de COVID-19 com outros tipos de virus
(WHO, 2020).

As formas mais graves podem ocasionar Sindrome da Angustia Respiratoria (PARDS) ou
Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS), associada com disfuncdo orgénica, injaria
renal, alteragBes neuroldgicas e miocardite. Mais recentemente, uma apresentacdo tardia tem sido
descrita, como uma sindrome que se assemelha a um choque toxico presumido (TSS) ou a doenca de
Kawasaki (KD) (GARROS, 2021).

O fisioterapeuta é o profissional que fica na linha de frente do processo de avaliacgdo,
diagndstico e intervencao da funcdo respiratoria, e assim, é necessario entender melhor o processo de
evolucdo e terapéutica destes pacientes, para prover 0 manejo com maior expertise e qualidade com
base nas evidéncias disponiveis.

Diante do panorama mundial e do nimero de pacientes pediatricos apresentando deficiéncia
do Sistema Respiratdrio secundério relacionado a COVID-19, faz-se necesséario realizar uma revisdo

de literatura sobre a conduta fisioterapéutica respiratdria nos pacientes pediatricos com COVID-19.

2. MATERIAIS E METODOS
Esta revisdo sistematica da literatura foi baseada nos itens preconizados pelo PRISMA —
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PAGE et al., 2021). Por

envolver busca de artigos presentes em bases de dados de livre acesso, sem qualquer contato com

participantes das pesquisas, ndo houve a necessidade de apreciacdo do projeto pelo comité de ética,
conforme a resolugdo CNS 466/12 (BRASIL, 2013).
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2.1 COLETA DE FONTES

Realizou-se uma busca sistematica da literatura por meio da consulta aos indexadores de
pesquisa nas bases de dados eletrénicos LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Portal de Periddicos da CAPES, SciELO (Scientific Electronic Library Online),
e PubMed/MedLine (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), que descrevessem a
atuacdo do fisioterapeuta e as condutas de abordagem respiratoria nos pacientes pediatricos com
COVID-19.

Os artigos foram triados de acordo com os seguintes descritores: “COVID-19”, “pediatria”,
“fisioterapia” e “respiratoria”, além dos respectivos termos em na lingua inglesa “COVID-19”,
“pediactrics”, “physical therapy” e “respiratory”. Os operadores booleanos “and” e “or” foram
incluidos para ajustar a busca de artigos. Estudos adicionais foram identificados por pesquisa manual
das referéncias obtidas nos artigos.

Para a selecdo das fontes que fundamentam esta pesquisa, considerou-se como critérios de
inclusdo bibliografias escritas em todos os idiomas. O periodo definido para a busca foi dezembro de
2019 a dezembro de 2022, pois o ano inicial trata-se do marco em que a sociedade cientifica comecou
a investigar, estudar sobre o tema COVID-19, em Wuhan na China, desde entdo vem implementado
esforcos para desenvolver estudos relacionados a COVID-19.

Foram incluidos estudos que abordassem a atuagdo do fisioterapeuta e as condutas de foco
respiratorias nos pacientes pediatricos com COVID-19. Como critérios de exclusdo, ndo foram
consideradas bibliografias que ndo se relacionassem com a tematica pesquisada, bem como as que

apresentavam como publico alvos pacientes que ndo fossem neonatais e/ou pediatricos.

2.2 LEITURA, ANALISE E INTERPRETACAO DAS FONTES

A coleta de dados se deu por 2 (dois) revisores de forma independente e “cega”,
fundamentando-se sobre as seguintes etapas:

a) Leitura Exploratoria - pesquisa inicial, mais objetiva e rapida, com o objetivo de realizar
uma triagem inicial e definir se as obras selecionadas estéo de acordo com o tema do trabalho.

b) Leitura Seletiva — caracteriza-se por uma leitura mais aprofundada, e sele¢do dos trechos
mais importantes referentes a tematica da pesquisa.

c) Extracédo de informagdes - foram realizadas anotagGes das informag6es extraidas das fontes
selecionadas, relevantes para a construcdo do trabalho.

Os artigos foram organizados em tabelas detalhando as informages de titulo, autores, fonte,

ano de publicacdo, pais de publicacdo, objetivo do estudo e desfechos, para que desta forma se
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} [ Identificagdo }

Triagem

pudesse responder a problematizacdo que orienta este trabalho, bem como alcancar o objetivo nele

delimitado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos pesquisadores identificou, com o descritor “COVID-19”, 682 artigos
publicados em revistas cientificas vinculados a base SciELO, 331.193 artigos de revistas cientificas
cadastradas na base PubMed/Medline, 54.019 artigos publicados em revistas cientificas vinculados
ao Portal de Periddicos Capes, e 14.349 artigos publicados em revistas cientificas vinculados a base
LILACS. Adicionando o descritor “pediatria”, a quantidade de artigos foi reduzida para 27 na base
SciELO, 24.288 na PubMed/Medline, 1.047 no Portal de Periodicos Capes, € 180 na LILACS. O
descritor “fisioterapia” identificou 293 artigos na base de dados PubMed/Medline, 4 no Portal Capes
4 na base de dados LILACS, e nenhum artigo na base de dados SciELO, e Apds triagem, leitura dos
artigos, exclusdo de duplicatas e revisdo de resumos, foram incorporados nesta revisdo 9 artigos. A

figura 1 detalha o fluxograma de triagem e selecdo de artigos.

Figura 1. Fluxograma de andlise e sele¢éo de artigos, de acordo com PRISMA

. . Artigos na Artigos vinculados ao Portal Artigos na LILACS
Artigos na SciElo com o . o .
deseritor “COVID-19” PubMed/MedLine com o de Periddicos Capes com o com o descritor
descritor “COVID-19” descritor “COVID-19” “COVID-19”
(n=682) (n=331.193) (n=54.019) (n=14.349)
v l l \4
. . Artigos na Artigos no Portal de .
Artigos na SciElo PuhMed/Medl ine Periddicos Canes Artigos na LILACS
v l l \4
. . Artigos na Artigos no Portal de .
Artigos na SciElo PubMed/MedTl ine Periddicos Canes Artigos na LILACS

Inclusdes

|

Artigos incluidos nesta Revisdo (n=9)

Fonte: Figura elaborada pelos autores.
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A tabela 1 detalha as especificidades dos estudos incluidos nesta revisdo sobre a atuacdo do

fisioterapeuta e as condutas de abordagem respiratoria nos pacientes pediatricos com COVID-109.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados, publicados entre 2019 e 2022, sobre a atuacao do fisioterapeuta e as

condutas de abordagem respiratoria nos pacientes pediatricos com COVID-19.

Autor/ Pais Titulo Tipo de Objetivo Desfecho
Ano Estudo
Barbosa, Brasil Pediatric patients Estudo de Descrever as Nas unidades de terapia
2020 with COVID-19 coorte caracteristicas intensiva pediatrica
admitted to prospectivo clinicas de brasileiras, a COVID-19
intensive care multicéntrico  criancas e apresentou baixa morta-
units in Brazil: a adolescentes lidade, idade inferior a 1
prospective internados em ano ndo foi associada a pior
multicenter study terapia intensiva prognostico e paci- entes
com confirmagdo com sindrome inflamatoria
de COVID-19. multissisté- mica
apresentaram sinto- mas
mais  graves, biomar-
cadores inflamatdrios mais
elevados e maior
predominio do  sexo
masculino, mas apenas
comorbidades e doengas
cronicas foram preditores
independentes de gravi-
dade.
Cui, China A systematic  Revisao Fornecer uma Pacientes pediatricos com
2021 review and meta- sistematica e caracterizagdo COVID-19 podem apre-
analysis of meta-analise abrangente da sentar doenca mais leve,
children with doenca por com manifestacGes clinicas
coronavirus coronavirus 2019 atipicas e linfopenia rara. A
disease 2019 (COVID-19) em alta incidéncia de doengas
(COVID-19). pacientes criticas e sintomas de
pediétricos. vémito merecem atengdo
em criangas menores de 1
ano de idade.
Lazzeri, Itélia Respiratory Revisdo Compartilhar Considerando a evolucéo
2020 physiotherapy in bibliogréfica informagdes com répida e continua do quadro
patients with os fisioterapeutas epidemiol6gico estrutura,
CoVID-19 em todo o mundo as indicagbes incluidas
infection in envolvidos na neste documento ndo sdo
acutesetting: a gestdo de prescritivas, deve SEMPRE
Position Paper of pacientes afetados ser adaptado as orientacOes
the Italian por COVID-19. que vém da “Unidade de
Association of Crise”, e aprovado pelos
Respiratory Diretores dos Institutos que
Physiotherapists gerenciar pacientes
(ARIR) COVID-19, no profissional
especifico que trabalha
ambiente de cada hospital.
Mu, Taiwan  Helmet Revisdo Oferecer uma O uso da ventilagdo do
2022 Ventilation ~ for narrativa visdo geral capacete traz beneficios,
Pediatric Patients baseada em incluindo maior
During the evidéncias do uso tolerabilidade, maior
COVID-19 de ventilacdo por conforto e menor vaza-
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Mysliwi
ec, 2022

Ribeiro,
2020

Oliveira,
2021

Poldnia

Brasil

Brasil

Pandemic: A
Narrative Review

Can Hyperbaric
Oxygen Therapy
Be Used to Treat

Children after
COoVID-19? A
Bibliographic
Review

Recommendation
s for the use of
mechanical
ventilation in
children with
suspected or
confirmed
COVID-19*

Intervencéo
fisioterapéutica
em uma crianca
com coronavirus
em um hospital de
referéncia: relato
de caso
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Reviséo
bibliogréafica

Consenso de
especialistas

Relato de
€aso.

capacete em
populacées
pediatricas  com
insuficiéncia
respiratoria
durante a
pandemia de
COVID-19.
Revisar a litera-
tura em busca de
estudos  clinicos

que avaliassem a
extensdo do uso e
a validade e eficé-
cia da oxigeno-
terapia hiperbérica
(OHB) no trata-

mento de
pacientes  pedié-
tricos.

Indicar a validade
da OHB como um
possivel método
de tratamento e
recuperagdo para
criangas apos
COVID-19 e suas
complicacdes

imediatas.
Abordar 0S
principais  dados
de suporte
ventilatério, da
ventilacdo
mecanica em
pacientes
pediatricos com
COVID-19
Descrever 0
quadro clinico de
uma crianca
portadora de
Cardiopatia
Congénita  com
Coronavirus
positivo e abordar
a atuacéo
fisioterapéutica
pediatrica.

mento de ar. Para melhorar
a qualidade dos cuidados
respiratorios e fornecer uma
variedade de interfaces de
VNI para pacientes
pediatricos, os profissionais
de salde de- vem aprender
como usar a ventilacdo por
capacete e permanecer
abertos ao uso deste
tratamento desconhecido.

Nenhuma evidéncia
apoiada por pesquisas foi
encontrada em  revistas
cientificas sobre a eficécia
do uso de oxigenoterapia
hiperbarica em criancas
com histérico de infeccdo
por COVID-19.

O consenso de especialistas
Paediatric Mechanical Ven-
tilation Consensus Confe-
rence (PEMVECC) e
Pediatric Acute Lung Inju-
ry Consensus Conference
(PALICC), apontam a ade-
sdo as recomendacdes sobre
ventilagdo mecénica em
criancas publicadas
anteriormente e as reco-
mendagdes préticas nas
questbes especificas rela-
cionadas a doenca de
COVID-19 em criangas.

Os dados coletados por
meio de andlise de
prontudrio e observacdo
clinica da paciente de-
monstraram que a inter-

vencdo  fisioterapéutica,
quando  contou  com
técnicas de higiene
brénquica, manobras

reexpansivas e condutas
motoras ativas, contribuiu
com a evolucdo clinica da
paciente evidenciando




melhora na SpO2 e no
desconforto ventilatorio.

Salido, Espanha  Children in Estudo Descrever uma Os sintomas respiratorios
2020 critical care dueto  prospectivo série de criancas foram a principal causa de
severe acute observacional internadasemuma admissdo na UTIP, tor-
respiratory UTIP devido a nando o suporte respi-
syndrome infeccao por ratério a principal terapia.
coronavirus 2 coronavirus em Os pacientes que neces-
infection: 20109. sitaram  de  ventilagdo
experience in a mecanica apresentaram
Spanish hospital. piora no primeiro dia de
internagdo. Essas criangas
pareciam requerer moni-
toramento  proximo, e
estudos multicéntricos séo
necessarios.
Schaan,  Brasil Manejo da Relato de Relatar as con- A fisioterapia foi essencial
2021 fisioterapia no casos dutas fisiotera- para a manutengdo e
ambito hospitalar péuticas dos dois recuperacdo do quadro
no paciente casos de pacientes funcional dos pacientes.
pediatrico  com pediatricos com Estudos futuros séo
covid-19: relato COVID-19 necessarios para melhor
de casos. internados em compreensdo do curso da
hospital de doenca e suas repercussdes
referéncia  esta- funcionais, a fim de tragar
dual em Porto um tratamento eficiente
Alegre/RS  para para 0s pacientes
tratamento da pediatricos acometidos pela
doenga. COVID-19.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

O predominio de acometimento ocorreu no sexo masculino (BARBOSA, 2020). Oliveira e
colaboradores (2021) verificaram que a idade média de acometimento da populacdo infantil por
COVID-19 é de sete anos, variando entre um e treze, embora existam relatos de acometimento em
recém-nascidos. As criangas e neonatos com COVID-19, na maioria das vezes sdo infectados pelo
agrupamento familiar e possuem um bom prognéstico.

A COVID-19 é uma doenca que causa deficiéncia de estruturas do aparelho respiratorio
(PINTO, 2017; CUI, 2021). Lazzeri (2020), notou- se que 0s pacientes possuiam alteracdo na
capacidade de difusdo, sendo uma alteracéo alveolar, descrita através de um estudo feito em cadaveres
com diagndstico apresentado atraves de exames de imagem. No entanto, foi observado que pacientes
infectados apresentam maior resisténcia das vias aéreas, além de possuirem um padréo respiratério
com uso da musculatura acessoria.

A COVID-19 infantil que é caracterizada por insuficiéncia respiratéria, necessita de suporte
ventilatorio. Nessa énfase, a fisioterapia neonatal e pediatrica exerce um papel fundamental na
assisténcia multidisciplinar, atuando de forma a identificar, elaborar e desenvolver diagndstico

cinético-funcional nas afecgdes cardiorrespiratérias causadas pela infeccdo viral, por meio de
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anamnese, avaliacdo fisica e exames complementares. Além de desenvolver estratégias de promocao,
prevencéo, reabilitacdo e recuperagéo para criangas com fatores de risco para o desenvolvimento de
agravos e determinantes do processo salde-doenca, nos diferentes niveis de atengdo a saude (PINTO,
2017).

O monitoramento da saturacdo de oxigénio (SpO2) deve ser continuo, devendo a SpO2 ser
mantida acima de 94% para 0s pacientes previamente higidos, ou acima de 90% nos pacientes com
doenca cronica prévia (LANZA, 2020; SALIDO, 2020).

O fisioterapeuta atua na melhora das alteragdes funcionais respiratorias. Oliveira (2021)
aponta que a intervencdo fisioterapéutica, quando contou com técnicas de higiene brénquica,
manobras reexpansivas e condutas motoras ativas, contribuiu com a evolucdo clinica da paciente
evidenciando melhora na SpO2 e no desconforto ventilatorio. Recursos como dispositivos de
respiracdo com pressao positiva (mascara de EPAP); treinamento muscular respiratério, ventilagdo
ndo-invasiva (VNI), também podem ser utilizados, contudo, esses recursos sdo suscetiveis a
propagacdo de aerossois, nesse ponto, o fisioterapeuta devera analisar qual recurso deve ser adotado
para 0 paciente, levando em conta a avaliagdo criteriosa na indicagdo na intervengdo (SCHAAN,
2021).

Apesar das discussdes envolvendo o uso da VNI e CNAF, ndo existe consenso sobre 0 uso
desses recursos na pediatria. Para tratamento inicial, a pressao positiva continua nas vias aéreas é
sugerida (CPAP) ou VNI, em detrimento da canula nasal de alto fluxo (CNAF), pois essas estratégias
geram menor dispersao de aerossois. Além disso, no CPAP e na VNI, maiores valores de pressdo sao
possiveis, além do melhor controle dessa variavel (RIBEIRO, 2020). Pesquisas em adultos
evidenciaram que pacientes com uma relacdo Pressdo Parcial de Oxigénio e Fragdo Inspirada de
Oxigénio (PaO2/Fi02) superior a 200 se beneficiam com o uso destes recursos (PINTO, 2017).

Barbosa (2020) aponta que 49 % (n=32) dos pacientes pediatricos com COVID-19 admitidos
em Unidades de Terapia Intensiva no Brasil, fizeram uso apenas de oxigenoterapia, enquanto que dos
pacientes que necessitaram de ventilacdo mecénica invasiva 31% (n=10) apresentavam comorbidades
e idade superior a 1 ano (18%; n=11).

Nos casos de hipoxemia leve em que a VNI é o recurso de escolha, a interface Helmet, do
inglés capacete, é a mais indicada devido menor aerolizacdo, preferencialmente com circuito de ramo
duplo e quando utilizada, devera conter um filtro Heat and Moisture Exchanger (HMEF) posicionado
entre a mascara e o conector em Y ou um filtro High Efficiency Particulate Arrestance (HEPA) no
ramo expiratorio (SALIDO, 2020). Mu (2022) relata ainda que o uso da ventilacdo por capacete traz

beneficios, como maior tolerabilidade, maior conforto e menor vazamento de ar. Nos pacientes com

insuficiéncia respiratoria hipoxémica o periodo recomendado de VNI corresponde a 30 minutos, em

casos de insucesso a intubacdo precoce é necessaria (RIBEIRO, 2020; SALIDO, 2020).
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Mysliwiec (2022) realizou uma revisdo de literatura em busca de estudos clinicos que
avaliassem a eficacia da oxigenoterapia hiperbarica (OHB) no tratamento de pacientes pediatricos
com COVID-19, no entanto nenhuma evidéncia foi encontrada em revistas cientificas.

Também é discutido o uso da oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) nos pacientes
mais severos, esta deve ser considerada para este publico, quando a VMI, a posic¢éo prona e outros
meios ndo foram eficazes para a melhora do quadro de insuficiéncia respiratoria. Esta terapia é
indicada quando a crianga apresenta uma insuficiéncia respiratoria grave por mais de 72 horas com
0s seguintes sinais clinicos: relacdo PaO2/FiO2 60 mmHg, déficit na funcdo circulatoria, altas doses
de drogas vasoativas, aumento continuo dos niveis de acido latico e/ou outras complicacdes graves.
E contraindicada nos casos em que ha dependéncia da VVMI por um periodo superior a duas semanas
e sangramento cerebral (SCHAAN, 2021). O mesmo autor acrescenta que outros recursos ainda séo
alvos de discussdo pela comunidade cientifica como a aplicacdo de altas doses de surfactante,
ventilacdo oscilatoria de alta frequéncia, purificacdo do sangue, uso do éxido nitrico e spray de
Interferon na pediatria.

Apos a fase aguda, pode-se considerar o emprego de mobilizacdes com o objetivo de estimular
o desenvolvimento psicomotor das criancas e prevenir as repercussdes geradas pela internacéo,
diminuir o risco da fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (UTI), aprimorar a
mobilizacdo funcional e o desenvolvimento tipico da crianca. Estes protocolos devem ser aplicados
em todos 0s graus de severidade dos pacientes pediatricos com COVID-19, variando as condutas, de
acordo com o estado clinico apresentado. Os pacientes graves sdo aqueles intubados com auséncia do
nivel de consciéncia, PEEP > 8 cmH20 e FiO2 > 60%, tragueostomia recente, evento neurolégico
agudo, uso de droga vasoativa (exceto milrinona) ou sedacdo profunda. Moderados aqueles que estdo
em intubacdo ou traqueostomia responsivos ao toque ou acordados, com FiO2 até 60% e PEEP até
8cmH20, ou em VNI com FiO2 >60% e leves aqueles com nivel de consciéncia satisfatorio em VNI
até 60%, ou em oxigenoterapia (LAZZERI, 2020).

4. CONCLUSAO OU CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base nas evidéncias apresentadas percebe-se a relevancia da atuacéo do fisioterapeuta
exercendo um papel fundamental na assisténcia como integrante da equipe multiprofissional no
tratamento e recuperagdo dos pacientes pediatricos infectados por COVID-19, atuando de forma a
identificar, elaborar e desenvolver diagnéstico cinético-funcional nas afeccfes cardiorrespiratorias
causadas pela infecgdo viral, por meio de anamnese, avaliagédo fisica e exames complementares, e

buscando minimizar as repercussdes decorrentes da doenca.

Por meio deste estudo, verifica-se que, no geral, os artigos apresentam tematicas em comum,

sinalizando que existem tendéncias de assuntos a serem explorados e aprofundados pela comunidade
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cientifica, visando a fisioterapia respiratdria na covid-19 com énfase em pediatria. Como limitacfes

do estudo, pode-se citar escassez de artigos diante de uma tematica atual.
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