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EDITORIAL

A RELACAO DE PARCERIA DO FISIOTERAPEUTA
INTENSIVISTA COM A VENTILAGAO
MECANICA NA PANDEMIA DA COVID-19

A Ventilacdo Mecdénica (VM) é um recurso indispensdvel
nas UTl's (Unidades de Terapia Intensiva) usado em diferentes
situacdes clinicas e funcionais e estd ligada a rotina do
fisioterapeuta intensivistal.

E possivel utilizar um ventilador mecénico para substituir
parcial ou integralmente a funcdo do sistema respiratério,
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As UTl's de todo o mundo enfrentam um grande desafio
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pacientes contaminados pelo novo Coronavirus desenvolvem
um quadro clinico agudo de desconforto respiratério, e até 12%
poderdo necessitar de VM e o mais assustador é saber da
caréncia de ventiladores mecdénicos em vdrios paises?.

Nas Ultimas duas décadas houve um avanco significativo
na tecnologia dos Venfiladores Mecdnicos, resulfado do
vultoso conhecimento e da informatizacdo. Aprimorou-se o
conhecimento das aplicacdes clinicas e funcionais de vdarios
par&metros ventilatérios, em funcdo dos esclarecimentos de
mecanismos de lesdo pulmonar, inclusive potenciais lesoes
causadas pelo proprio VM3,

Na pandemia da COVID-19, os profissionais que
frabalham na linha de frente, principalmente os intensivistas,
terdo que conhecer os diferentes modelos e geracoes
ventiladores, inclusive os de transporte e os ventiladores de
turbina, que poderdo ser utilizados em funcdo da caréncia de
equipamentos imposta pela pandemia?.

E importante chamar atencdo para os problemas que
surgem do uso da VM e enaltecer o trabalho do fisioterapeuta
intensivista por ter participado da construcdo da histéria da VM
no Brasil e no mundo.

O Fisioterapeuta Intensivista é um profissional graduado
em fisioterapia, e especialista em fisioterapia em terapia
intensiva. No que concerne a VM, este profissional atua desde
a montagem do equipamento, passando pela checagem e
ajustes dos par@metros de VM. Tamanha responsabilidade
ainda exige que o fisioterapeuta acompanhe o processo de
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evolucdo do paciente, da VM até a retirada gradual do suporte ventilatério (desmame), momento
que ird culminar na etapa final do suporte de VM, conhecido por extubacdo. Esses sdo os motivos
qgue justificam a permanéncia do fisioterapeuta intensivista nas UTl's brasileiras 24 horas por dia e
sete dias da semana.

A pandemia da COVID-19 exigiu que os fisioterapeutas intensivistas, em curto espaco de
tempo, revessem e aprimorassem seus conhecimentos sobre estratégias de assisténcia ventilatéria
para os pacientes da COVID e seus diferentes fendtipos3. Na COVID-19 as decisdes em VM precisam
ser norteadas dependendo do comprometimento pulmonar, o qual pode ser leve, grave ou critico.
Dessa forma, o fisioterapeuta intensivista precisa tomar suas decisdes em VM, considerando a
gravidade do caso e o perfil dos fendtipos dos pacientes com a COVID-1935,

De maneira resumida destacam-se trés fendtipos observados para tomada de decisdo
terapéutica em VM, sdo eles: Tipo L, Tipo H e fendtipo de transicdo. Os pacientes com o fendtipo L
apresentam uma complacéncia pulmonar préxima do normal e hipoxemia grave. O fendtipo H
exibe uma baixa complacéncia pulmonar, elastGncia alta, atelectasias ndo homogéneas e
hipoxemia grave. E j& existem relatos de um fendtipo que aponta caracteristicas irregulares e mistas,
o qual poderia refletir um quadro de evolucdo da doencas.

Nesse cendrio de uma doenca muito heterogénea, o fisioterapeuta intensivista certamente
deve estar atento ds caracteristicas fenotipicas da COVID-19, para compreender de forma
particular e profunda como a VM deve ser gjustada e monitorada para os diferentes fendtipos, a
fim de promover uma estratégia ventilatéria individualizada, segura e eficiente, que proteja o
parénquima pulmonar, a circulacdo e o diafragma. Portanto é preciso considerar que cada perfil
fenotipico apresenta mecanismos fisiopatoldgicos diferentesss.

A COVID-19 desenvolve-se de forma rdpida em parte da populacdo, estd associada com
altas taxas de mortalidade, cerca de 5% das pessoas infectadas evolui para forma grave, com
chances de necessitar de VMé. Dos pacientes que necessitam de VM cerca de 66%, infelizmente
acaba indo d ébito segundo dados de pesquisa recente?.

Finalizando, cabe ressaltar que a atuacdo do fisioterapeuta intensivista se estende para além
da VM. Por oportuno, convidamos para a leitura do artigo de opinido do especialista, intitulado: “O
fisioterapeuta no cendrio brasileiro da pandemia COVID-19", nesta mesma edicdo da revista.
Registramos o reconhecimento a todos os profissionais do Brasil e do mundo que estdo na linha de
frente do enfrentamento da COVID-19, especialmente os fisioterapeutas intensivistas. Vocés salvam
vidas e sdo muito importantes nesse momento de crise sanitdria. Se cuidem! Temos certeza que a
COVID-19 deixard como legado, profissionais com mais conhecimento e mais preparados.
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